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Foérord

Forord

De neuropsykiatriska funktionsnedsittningarna adhd och autism har 6kat markant i
befolkningen under de senaste decennierna. Allt fler personer som upplever svérigheter
att fungera i sin vardag vander sig till hilso- och sjukvéarden for radd och stod. Regionerna
har utmaningar i att méta behoven och pa manga hall ar vantetiderna for neuro-
psykiatriska utredningar och behandlingar 1anga. Samtidigt har en marknad for privat
finansierad vard vuxit fram, dir privata vardgivare snabbt kan ta emot de patienter som
sjdlva kan betala hela kostnaden. Mycket kunskap saknas nar det giller marknadens
omfattning och innehéll, samt vilka konsekvenserna blir.

Vi har regeringens uppdrag att analysera saval risker som nyttor med privat finansierad
vard for patienter med adhd och autism. I den har delrapporten redovisar vi var kart-
laggning av den privat finansierade marknaden och vardgivarnas marknadsforing. Vi
presenterar ocksa var kartlaggning av erfarenheter i andra lander. Var férhoppning ar att
vart arbete ska bidra till ny kunskap inom ett omrade dar mycket ar okint. Vi hoppas
ocksa att var kartlaggning ska bidra till en mer informerad diskussion om den privat
finansierade marknadens roll och betydelse. Véart arbete fortsatter fram till 2027.

I slutrapporten kommer vi att presentera var samlade analys av riskerna och nyttorna
och lamna rekommendationer.

Projektgruppen har bestatt av utredarna Sara Korlén Schalling och Johan Hansson,
analytikern Nora Ekelund, samt juristen Ellen Ringqvist. Projektdirektoren Marianne
Svensson har ocksi deltagit i arbetet.

Vi vill framfora ett stort tack till alla personer som har deltagit i vara intervjuer och som
pé andra sitt bidragit till vart arbete.

Stockholm i september 2026

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Sammanfattning

Under senare ar har funktionsnedsattningarna adhd och autism 6kat markant i
befolkningen och allt fler behandlas med adhd-likemedel. Under samma period har en
marknad for privat finansierade neuropsykiatriska utredningar vuxit fram, dar vardgivare
utan avtal med regioner erbjuder korta vintetider for patienter som betalar sjilva.

Vi har regeringens uppdrag att analysera konsekvenserna, bade risker och nyttor, med
privat finansierade utredningar och behandlingar for patienter med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar, i synnerhet adhd och autism (Socialdepartementet 2025a).
Privat finansierad vard ar sddan vard som helt bekostas av den enskilde, utanfor det
offentligt finansierade sjukvardssystemet. Vi ska belysa risker och nyttor ur flera
perspektiv: for patienter och nirstdende, for hélso- och sjukvérdssystemet och for
sambhallet i stort.

En central utgdngspunkt for uppdraget ar hélso- och sjukvardslagens (2017:30)
overgripande mal om en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen,
samt att varden ska ges med respekt for alla méanniskors lika virde och virdighet.

Den hir promemorian &r en delredovisning och fokuserar pé foljande fragestallningar:

1. Hur ser marknaden, inklusive marknadsforingen, ut for vardgivare som erbjuder
privat finansierade neuropsykiatriska utredningar och behandlingar?

2. Ivilken omfattning forekommer privat finansierade neuropsykiatriska
utredningar och behandlingar?

3. Hur ser utvecklingen av en privat finansierad marknad ut i andra, med Sverige
jamforbara, lander och vilka risker och nyttor har identifierats?

Vért uppdrag kommer att slutredovisas i september 2027, tillsammans med var
sammantagna analys av risker och nyttor samt vira rekommendationer.

Vi utgar fran manga olika datakallor

Véra mojligheter att kartlagga och analysera privat finansierade utredningar och
behandlingar vid adhd och autism péverkas av att tillgangen till nationellt heltickande
data dr begriansad. Insatser som ges av privat finansierade vardgivare vid adhd och autism
saknas nastan helt i Socialstyrelsens patientregister. Det saknas ocksa ett nationellt
heltdckande vardgivarregister som kan anviandas for uppfoljning och utvirdering.
Delrapporten utgér darfor frin f6ljande datakallor:

e Vi har kartlagt marknaden for privat finansierade vardgivare genom att
kombinera information fran Bolagsverkets foretagsregister och IVO:s
véardgivarregister. Vi har ocksa kartlagt vilka vardgivare som har avtal
med regioner.
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e Vi har kartlagt marknadsforingen p& omrédet, for att fa en bild av vilka budskap
som riktas till patienter och néarstidende. Vi har gjort skningar i flera s6k- och
mediekanaler samt i sociala medier. Vi har ocksé identifierat marknadsforing
som riktar sig till yrkesverksamma.

e Vi har genomfort en internationell utblick for att belysa erfarenheter av privat
finansierade utredningar vid adhd och autism i andra linder. Kartlaggningen
bygger pa dokumentanalyser och intervjuer och inkluderar Finland, Norge,
Danmark, Island, Irland, Storbritannien, Kanada och Australien.

Den privat finansierade marknaden ar stor och
vaxer snabbt

Manga privata vardgivare erbjuder utredningar och behandlingar vid adhd och autism.
Vi har identifierat 108 vardgivare med en arlig omséattning 6ver en miljon. Majoriteten
bedriver enbart privat finansierade utredningar och behandlingar vid adhd och autism.
De flesta mottagningar ar koncentrerade till storstadsregionerna, framfor allt Stockholm.
Helt digitala patientkontakter utan fysiska besok erbjuds i vart urval enbart av vardgivare
som genomfor privat finansierade utredningar och behandlingar.

Ar 2024 omsatte den privat finansierade marknaden for utredningar och behandlingar
vid adhd och autism minst 1,57 miljarder, enligt vara bedomningar. Den privat finan-
sierade marknaden véxer i snabb takt, och vardgivare med enbart privat finansiering
véaxer snabbast. De har 6kat sin omséttning med 300 procent under de senaste sex aren
(2019—2024). Var 6vergripande bedomning ar att marknaden ar stor, med tanke pa hur
stora summor vardgivarna omsitter och att de fokuserar pa relativt fi diagnoser.

Utmanar principen om offentligt finansierad sjukvard

Den privat finansierade marknadens omfattning innebér att en relativt stor grupp
patienter som soker vard for adhd och autism utreds och behandlas utanfor det offentligt
finansierade systemet. Var bedomning ar att marknadens nuvarande omfattning och héga
tillvaxttakt utmanar den 6vergripande utgangspunkten att svensk hélso- och sjukvard ska
vara offentligt finansierad.

Smalt fokus pa adhd och autism

Var kartlaggning visar att de privat finansierade vardgivarna har ett tydligare fokus pa
utredningar och behandlingar av diagnoserna adhd och autism &n privata vardgivare som
arbetar pa uppdrag av regioner. Det ar synligt bide i vardgivarnas beskrivningar av sin
verksamhet och i marknadsféringens budskap. I flera fall bygger ocksa prissattningen pa
att patienten far vélja hur ménga diagnoser virdgivaren ska utreda for.

Vi menar att vardgivarnas tydliga fokus pa specifika diagnoser innebir en risk for att
dessa forklaringsmodeller blir alltfor dominerande. Det giller bide patienters egen
forstéelse for sina utmaningar, men ocksa yrkesverksammas fokus pa bedomning och
diagnostik. Vi har inte studerat de privat finansierade vardgivarnas arbete och kan inte
veta i vilken utstrackning det gors gedigna differentialdiagnostiska bedomningar.
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Det innebar att flera olika tillstdnd, som skulle kunna forklara personens symtom,
overvags som en del i utredningen. Men att verksamheten utgar frén specifika diagnoser
innebir, menar vi, en risk for att patienternas tillstand inte bedéms utifran den bredd av
mojliga forklaringar som kan vara aktuella.

Manga har bade regionala avtal och privat finansiering

Var kartlaggning visar att en majoritet av regionerna har upphandlat avtal med privata
vardgivare om neuropsykiatriska utredningar. Vi ser ocksé att ungefar en fjardedel av de
privata virdgivarna i vart urval bedriver privat finansierade utredningar och
behandlingar samtidigt som de ocksa har avtal med regionerna.

Utifran befintlig kunskap finns det anledning att vara vaksam pa att sammanblandningen
av privat och regional finansiering kan innebéra risker for att principen om vard efter
behov inte efterlevs fullt ut. Vi har i tidigare analyser av privat finansierade sjukvards-
forsakringar sett att privata vardgivare som bade har avtal med regioner och férsikrings-
bolag (privat finansiering) prioriterar de privat forsidkrade patienterna fore patienter som
finansieras av regionala avtalen, utan att det finns skillnader i behov som motiverar det
(Myndigheten for vard- och omsorgsanalys [Vard- och omsorgsanalys] 2020).

Statistiken blir missvisande eftersom privata
vardgivare saknas i nationella register

Rapportering av utredningar och behandlingar vid adhd och autism som genomférs av
privat finansierade vardgivare saknas nastan helt i Socialstyrelsens patientregister, trots
att alla vardgivare har en sddan skyldighet. Vi ser ocksé en 1&g rapportering for privata
vardgivare som har avtal med regionerna om neuropsykiatriska utredningar.

Patientregistret ligger till grund for nationell statistik om féorekomsten av adhd och autism
i befolkningen, och den lga rapporteringen innebér att forekomsten sannolikt ar under-
skattad. Det innebar ocksé att analyser av vardens innehall och jimlikhet kan vara
missvisande, eftersom en stor grupp patienter saknas. Vi kan dock anta att det oftare ar
personer med goda socioekonomiska forhallanden som sokt privat finansierad vard,

med tanke pa den relativt hoga kostnaden.

I nationella register som ror lakemedelsbehandling finns de privat finansierade vérd-
givarna representerade. Kunskapen om likemedelsbehandlingens sammanhang blir
dock ofullstindig, eftersom information om andra insatser utéver likemedel saknas i
patientregistret.

Vi anser att det 4r mycket problematiskt att det saknas viktig information om den vard
som privata vardgivare bedriver for patienter med adhd och autism i nationella register.
Det far stora konsekvenser for den samlade kunskapen om patientgruppen.

Marknadsforingen ar omfattande och problematisk

Vi ser en omfattande marknadsforing av adhd- och autismutredningar, dar privata
vardgivare med bade privat och offentlig finansiering marknadsfor sig aktivt. Marknads-
foringen sker genom betalda annonser i sokmotorer, kopplade till ett stort antal sokord
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om adhd- och autismutredningar f6r badde barn och vuxna. Marknadsféringen sker ocksa i
sociala medier, genom bland annat samarbeten och sponsrade inldagg. Vi har ocksa
noterat marknadsforing som riktar sig till yrkesverksamma, som uppmanas att informera
sina patienter om avsidndarens verksamhet.

Marknadsforingens budskap handlar om snabbhet, enkelhet och tillgianglighet samt
kvalitet och professionalitet genom legitimerad personal. Andra centrala budskap
handlar om 6kad livskvalitet och vardagsforbattringar, samt om hur adhd och autism
kommer till uttryck i relationer, arbetsliv och skola. Marknadsforingen beror ocksa
olika finansieringsalternativ.

Vi ser flera problematiska inslag i marknadsforingen. Ett dr budskapen om gratis-
erbjudanden, krediter och betalningslosningar som flera vardgivare framfor. Det foljer
inte Lakarforbundets regler for marknadsforing av lakarverksamhet, och skulle darfor
kunna anses strida mot god marknadsforingssed. Vi tycker ocksa att det ar problematiskt
att flera inldgg i sociala medier &r otydliga med om de ar en form av marknadsforing, trots
att det enligt marknadsforingslagen tydligt ska framga att det ror sig om marknadsforing
dven nar det blandas med personliga berittelser. Vi noterar ocksé att marknadsforing
som riktats mot yrkesverksamma inom sjukvird och skola har uppfattats som
patrangande och i vissa delar grundlos, vilket innebar att den skulle kunna betraktas

som otillborlig.

Marknadsforingen forenklar bilden av svart beslut

Inslag i marknadsforingen kan ge patienter och narstdende en férenklad bild av en svér
beslutssituation. I brist pa neutral information om tjansternas innehall finns en risk att
overtygande budskap om exempelvis snabbhet, enkelhet och tillginglighet skapar en
alltfor snabb vig till ett beslut som i grunden kriaver bade information och eftertanke.

Budskapen kan skapa forvantningar och paverka
personers uppfattningar av sina behov

Marknadsforingen innehéller inslag som vi tror kan paverka vad personer uppfattar som
viktigt eller nédvandigt nir de star infor fragan om de bor soka hjalp. Marknadsforingens
budskap om risker med att inte s6ka vérd tror vi kan paverka personers syn pé sina behov
och vicka kinslan av att det ar klokt att s6ka vard *for sdkerhets skull”.

Enligt marknadsforingslagen ska sarskilt hoga krav stillas pd marknadsféring som riktas
till skyddsvirda grupper, exempelvis patienter. Vart intryck ar dock att budskap av det
har slaget spelar pa personers oro och stress 6ver att ndgonting ar fel, pa ett satt som
péverkar patienters beslutsprocess negativt pa lang sikt.

Vart intryck ar att det pagar en tydlig kommersialisering av de vardinsatser som erbjuds
pa den har marknaden, vilket vicker fragor om hur vil vardgivarna efterlever principen
om att vird ska ges bara nar det finns ett tydligt behov av sjukvérd. Det vacker i sin tur
tvivel om ifall patienter kan lita pa att vardgivarna gor korrekta yrkesmissiga bedom-
ningar. Darfor dr det sarskilt problematiskt att vi saknar visentlig information om privat
finansierade insatser i nationella register, eftersom det begransar méjligheterna

till uppfoljning.
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Obalans mellan de problem vi ser i marknadsféringen
och de atgarder som vidtagits

Vér kartlaggning visar att tillsynen av privata vardgivares marknadsforing av utredningar
vid adhd och autism &r begriansad. Konsumentverket har under de senaste aren tagit emot
ett fital anmélningar som roér sddan marknadsforing och inte heller inlett ngra tillsyns-
drenden. Vi tycker det finns en obalans mellan antalet anmélningar och de tillsyns-
atgiarder som genomforts i relation till de problem vi ser med marknadsféringen. Det
innebar att marknadsforingen, som i vira 6gon ar problematisk, fir pdga utan nagra
konsekvenser. Det innebar i sin tur en risk att patienter far en forenklad, och mgjligen
vilseledande, bild av ett komplext beslut som ror deras egen hilsa. Vi kommer i den

har delrapporten inte lamna négra rekommendationer och tar darfor inte stillning

till atgarder.

Svart att bedoma skillnader i kvalitet — men IVO:s
granskning visar pa brister

Utifran var kartlaggning ar det svart att bedoma om kvaliteten skiljer sig mellan privata
och offentligt finansierade vardgivare som bedriver utredningar och behandling vid adhd
och autism.

En orsak ar att det saknas information om privat finansierade vardgivare i nationella
halsodataregister, vilket forsvarar jaimforelser. En annan orsak ar att de tillsyns- och
uppfoljningsinsatser som nyligen genomf6rts enbart har inkluderat vardgivare med privat
respektive regional finansiering. IVO:s riktade tillsyn fokuserade p& privat finansierad
vard (IVO 2026), samtidigt som Socialstyrelsens uppfoljning av de nationella riktlinjerna
for adhd och autism enbart inkluderade regionalt finansierade vardgivare (Socialstyrelsen
2026). I bada fallen ser man brister, men eftersom underlagen ar sa olika gar det inte att
gora jamforelser.

Utvecklingen i andra lander synliggor malkonflikter

I de linder som ingéatt i var internationella kartlaggning pagar genomgaende en liknande
utveckling som den i Sverige. Antalet personer som diagnostiseras for adhd och autism
Okar i samtliga lander. Samtidigt okar efterfragan pa adhd- och autismutredningar, och
privat finansierade vardgivare tycks fa allt storre utrymme p& marknaden. I marknads-
foringen finns budskap om snabb tillgéng till utredning och behandling och flexibilitet i
vardprocessen, precis som pa den svenska marknaden.

De risker med utvecklingen som diskuteras i andra lander handlar framst om 6kad
ojamlikhet och fragmenterade virdkedjor, nar ansvarsfordelningen mellan privat och
offentlig vard blir otydlig. Samtidigt diskuteras nyttor som kortare vantetider, okad
tillganglighet och avlastning av den offentligt finansierade vérden. Diskussionen synliggor
ocksa svara avvagningar i styrningen av sjukvarden dar det finns méalkonflikter, till
exempel mellan tillgdnglighet och jaimlikhet samt mellan behovsstyrd och marknadsstyrd
vard. I manga lander saknas systematiska och jamforbara utvarderingar av
verksamheternas kvalitet, och behovet av stéarkt reglering och uppfdljning diskuteras.
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1 Inledning

Under de senaste aren har funktionsnedséttningarna adhd och autism i befolkningen ckat
markant (Likemedelsverket 2026; Socialstyrelsen 2023, 2024a). En betydande 6kning
har ocksd uppmarksammats pa liadkemedelsomradet, eftersom allt fler barn och vuxna
behandlas med adhd-lakemedel (Lakemedelsverket 2026; Socialstyrelsen 2023).

Samtidigt som allt fler personer soker hjalp for adhd och autism har barn- och ungdoms-
psykiatrin i regionerna stora utmaningar att méta behoven. Vintetiderna for att fa en
neuropsykiatrisk utredning ar pd méanga hall 1dnga dven inom vuxenpsykiatrin
(Socialstyrelsen 2025; Sveriges Kommuner och Regioner 2025a, 2025b).

Som ett resultat av 6kad efterfragan och bristande tillganglighet inom den offentliga
varden har en marknad for privat finansierad vard vuxit fram pa omrédet. Allt fler
vardgivare marknadsfor och erbjuder korta véntetider for neuropsykiatrisk utredning och
behandling, si linge patienten sjilv kan betala. Aven om flera journalistiska granskningar
har beskrivit enskilda vardgivares verksamheter (Dagens ETC 2024; Fokus 2025; Svenska
Dagbladet 2025), saknas en samlad bild av marknadens omfattning och innehéll, samt
kunskaper om konsekvenserna.

Utifrdn den snabba utvecklingen pa omradet ser regeringen ett behov av att analysera
risker och nyttor med viss privat finansierad vard. Det dr bakgrunden till vart uppdrag.

1.1 Vart uppdrag

Vérd- och omsorgsanalys har fatt i uppdrag att analysera konsekvenserna, bade risker
och nyttor, med privat finansierad vard for patienter med neuropsykiatriska funktions-
nedsattningar, i synnerhet adhd och autism (Socialdepartementet 2025a). Privat
finansierad vard ar sddan vard som helt bekostas av den enskilde, utanfor det offentligt
finansierade sjukvardssystemet. Vi ska belysa vilka konsekvenser privat finansierade
utredningar och behandlingar vid adhd och autism far for enskilda, pa systemniva, for
hélso- och sjukvarden och for samhallet i stort. Vi ska, enligt direktivet, ocksd bedoma
fortsatta utvecklingsbehov pa omradet.

1.1.1 Syfte och fragor

Projektets 6vergripande syfte ar att 6ka kunskapen om foérekomsten av privat finansierade
neuropsykiatriska utredningar och behandlingar vid adhd och autism, samt om risker och
nyttor med séddan vard for patienter och anhoriga, for hilso- och sjukvardssystemet och
for samhillet i stort.

Maélet med projektet ar att erbjuda ett lattillgdngligt kunskapsunderlag om privat
finansierade neuropsykiatriska utredningar, samt ge vigledning till regeringen och
beslutsfattare i det svenska sjukvardssystemet om behovet av styrning och reglering
pé omradet. Daremot ligger det utanfor projektets uppdrag att besvara de mer grund-
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laggande fragorna om varfor diagnoserna adhd och autism 6kar, samt vilka faktorer som
péverkar utvecklingen, dven om fragorna indirekt beror den privat finansierade

marknadens forutsattningar.

Vi utgér fran foljande fragor:

1.

Hur ser marknaden och marknadsforingen ut for vardgivare som erbjuder privat
finansierade neuropsykiatriska utredningar och behandlingar?

Hur vanligt ar det med privat finansierade neuropsykiatriska utredningar och
behandlingar?

Vilken kvalitet har privat finansierade neuropsykiatriska utredningar och
behandlingar?

Vilka konsekvenser ar forknippade med privat finansierade neuropsykiatriska
utredningar och behandlingar:

a. Vilka risker och nyttor finns for patienter och deras narstdende?

b. Vilka risker och nyttor finns for hélso- och sjukvardens verksamheter?
c¢. Vilka risker och nyttor finns f6r hilso- och sjukvardssystemet i stort?
d. Vilka risker och nyttor finns for medborgarna och samhillet i stort?

e. Hur ser utvecklingen av en privat finansierad marknad ut i andra lander
som ar jamforbara med Sverige? Vilka risker och nyttor har identifierats?

5. Vilka konsekvenser aktualiserar ett behov av atgarder?

1.1.2 Fokus pa marknad, marknadsforing och erfarenheter fran

andra lander

Den har promemorian ar en delredovisning och fokuserar pa delar av vart uppdrag,

i forsta hand fragorna 1, 2 och 4e. Vi beskriver:

hur marknaden ser ut for privat finansierade vardgivare som erbjuder
utredningar och behandling vid adhd och autism

hur de privat finansierade vardgivarna marknadsfor sig och vad som
kidnnetecknar deras budskap

de regelverk som styr privat finansierade vardgivare och deras marknadsforing,
samt hur tillsynen fungerar

erfarenheter av privat finansierade utredningar och behandlingar vid adhd och
autism i dtta andra lander.

Underlaget kommer ligga till grund for vart fortsatta arbete.

1.1.3 Var uppfdljning fortsatter till 2027

Utover den hir delredovisningen kommer vért uppdrag att slutredovisas i september
2027. Slutredovisningen kommer innehalla en férdjupad analys av den privat
finansierade marknadens omfattning och innehall. Slutrapporten kommer ocksa att
belysa perspektiv fran patienter, narstdende och yrkesverksamma. Vi kommer att
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redovisa var analys och bedomning av risker och nyttor med privat finansierade
neuropsykiatriska utredningar och behandlingar. I slutrapporten lamnar vi véra
rekommendationer.

1.1.4 Samverkar med andra narliggande regeringsuppdrag

Vi for en nira dialog med flera myndigheter med nérliggande regeringsuppdrag.
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har under hosten 2025 genomfort en riktad
tillsyn mot véardgivare som erbjuder privat finansierade utredningar och behandlingar
for patienter med adhd och autism, med fokus pa barn och unga. Resultatet av tillsynen
publicerades i januari (IVO 2026a) och beskrivs ndrmare i avsnitt 2.2.9.

Vi samverkar ocksa med Liakemedelsverket om deras pagaende regeringsuppdrag om
lakemedelsanviandning vid adhd. Lakemedelsverket har bland annat bedomt att forskriv-
ningsritten for adhd-lakemedel inte bor utvidgas till primarvarden (Lakemedelsverket
2025). I juni publicerades en andra delrapport som bland annat visar pa en kraftig 6kning
av forekomsten av adhd-diagnoser och uttag av adhd-lakemedel i befolkningen
(Lakemedelsverket 2026). Uppdraget ska slutredovisas 2027.

Projektgruppen foljer ocksa SBU:s pagdende regeringsuppdrag om kunskapsunderlag om
adhd och autismspektrumtillstind (Socialdepartementet 2025b).

1.2 Vart uppdrag paverkas av bristen pa data

Vara mojligheter att kartlagga och analysera konsekvenserna av privat finansierade
utredningar och behandlingar vid adhd och autism péverkas av att tillgdngen till
nationellt heltdackande data ar begransad. Vi har gjort en genomgéng av i vilken
utstrackning privat finansierade utredningar och behandlingar finns representerade i
nationella datakéllor som vanligen anviands for att folja upp svensk hélso- och sjukvard.
Vara viktigaste resultat ar:

e Insatser som ges av privat finansierade vardgivare saknas néstan helt i
Socialstyrelsens patientregister, trots att alla vardgivare har en sddan skyldighet.
Vi ser ocksa en ldg grad av rapportering till patientregistret for privata vardgivare
som har avtal med regionerna om neuropsykiatriska utredningar.

e Den laga rapporteringen till patientregistret innebar att nationell statistik 6ver
hur vanliga diagnoserna adhd och autism ar i befolkningen sannolikt
underskattar forekomsten. Det innebar ocksa att analyser av vardens innehall
och jamlikhet kan vara missvisande.

e I nationella register som ror likemedelsbehandling finns de privat finansierade
vardgivarna representerade. Kunskapen om liakemedelsbehandlingens
sammanhang blir dock ofullstiandig, eftersom information om de vardinsatser
som patienten far utéver ldkemedelsforskrivning saknas i patientregistret.

e Det saknas ett nationellt heltickande register 6ver samtliga vardgivare i Sverige,
som kan anvindas for uppfoljning och utvardering. Darfor ar det svart att
analysera sjukvardens innehall och omfattning utifrén om varden bedrivs i privat
eller regional regi samt hur varden ar finansierad. IVO:s vardgivarregister ger
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viss information, men det har inga kopplingar till andra hilsodataregister
eftersom det i forsta hand ligger till grund for tillsyn. Vi vet ocksé att vissa
vardgivare inte anmaler sig till IVO:s vardgivarregister.

e  Det ar svart att bedoma kvalitetsskillnader mellan privat och offentligt
finansierade vardgivare i utredningar och behandlingar vid adhd och autism.
Anledningen ar att de tillsyns- och utviarderingsinsatser som gjorts inkluderat
antingen privat eller offentligt finansierade vardgivare.

1.2.1 Patientregistret saknar data om privat finansierad vard

Socialstyrelsens patientregister innehaller individbaserad information om befolkningens
besok i den specialiserade varden och inkluderar bidde 6ppen- och slutenvard. Patient-
registret ligger till grund for nationell statistik om den svenska specialistvarden och
inkluderar bade somatisk och psykiatrisk vérd.

Patientregistret ar ett hdalsodataregister som ar reglerat i lagen (1998:543) om halsodata-
register och forordningen (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen. Bestimmel-
serna innebar att alla virdgivare som bedriver specialistvard, bade i offentlig och privat
regi, ar skyldiga att lamna in uppgifter om virdkontakter och vardtillfallen, oavsett hur
varden ar finansierad. I avtal som tecknas mellan regioner och privata virdgivare ar

det vanligt att inrapportering till register ingér som ett avtalskrav, bland annat

till patientregistret.

Patientregistret mojliggor analyser av insatser i psykiatrin

I patientregistret kan man f6lja vilken diagnos patienten har och vilka atgiarder som gjorts
(s4 kallade KVA-koder). Det gar ocksa att folja patientens kon, alder och folkbokforings-
ort. Historiskt har patientregistret enbart innehallit information om besok hos lakare,
men sedan 2024 har virdgivare inom psykiatrisk oppenvéird ocksé skyldighet att
rapportera information om besok till andra yrkeskategorier. Patientregistret ar mojligt
att lanka till annan registerdata, exempelvis ladkemedelsregistret eller information om
patienters socioekonomiska situation, for att magjliggora mer fordjupade analyser.

Registret innehaller bade offentliga och privata vardgivare, eftersom det sedan 2001 ar
obligatoriskt att rapportera till registret &ven for privata vardgivare. Det gér alltsa att folja
hos vilken vardgivare patienten fatt sin vird, men det finns ingen information om hur
varden ar finansierad.

Privat finansierade vardgivare saknas néstan helt

Det ar val kint att inrapporteringen till patientregistret fran privat finansierade vard-
givare ar 1ag (Ljung, Lagergren, F Ludvigsson & Mattsson 2012). Det bekriftar ocksa
registeransvariga vid Socialstyrelsen i mejl till oss. Eftersom det inte finns nigot
nationellt heltdckande register 6ver alla vardgivare, ar det inte mojligt for Socialstyrelsen
att veta om alla virdgivare rapporterar till patientregistret. Det ar heller inte mojligt att
folja upp eventuell franvaro av rapportering.

Vi har gjort en manuell genomgang av de vardgivare som finns registrerade i
patientregistret nar det giller insatser inom O6ppen vard, (vardgivare som fanns
registrerade under variabelnamn PAR-OV SJUKHUS t.o.m. november 2025). Vi har
jamfort registret med 108 privata vardgivare, som vi genom var kartliggning av
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marknaden vet bedriver utredning och behandling vid adhd och autism. Vi beskriver
metoden for hur vi identifierat vardgivarna i avsnitt 1.3 och kartlaggningen av marknaden
i kapitel 3. I kartlaggningen har vi ocksa identifierat vardgivarnas intdktskallor, dar vi
skiljer pé olika typer av privata virdgivare utifrdn om de har privat eller offentlig
finansiering. Se figur 1 fér en sammanstallning.

Patientregistret saknar 58 av 59 (98 procent) privata vardgivare som enligt var kart-
laggning enbart bedriver privat finansierade utredningar och behandlingar vid adhd och
autism. Den enda vardgivare med enbart privat finansiering som vi kan identifiera i
patientregistret har dock avtal med regioner inom andra verksamhetsomraden, sa vi kan
inte vara sidkra pa om vardgivaren enbart rapporterat in information om regionalt
finansierad besok eller ocksa privat finansierade besok.

Patientregistret saknar dven 18 av 28 (64 procent) privata vardgivare som enligt var
kartlaggning har bade privat finansiering och avtal med regionerna. Motsvarande siffra
for privata vardgivare som enligt var kartlaggning enbart bedriver vard pa uppdrag at
regionen &r att 12 av 21 vardgivare (57 procent) saknas i patientregistret.

Figur 1. Antalet privata vardgivare i var kartlaggning som finns i patientregistret, uppdelat pa om
vardgivarna har privat eller regional finansiering.

Antal
70 9

60 + |

50
40 -
304 58
20

10 + 18
12

Privata vardgivare med Privata vérdgivare med Privata vardgivare med
privat finansiering bade privat och regional finansiering
regional finansiering

D Saknas i patientregistret . Finns i patientregistret

Not: 108 privata vardgivare ingar i var kartlaggning, se kapitel 3 fér en mer utférlig beskrivning.

Sammanfattningsvis ser vi en néra pa obefintlig inrapportering av data till patient-
registret for privat finansierade vardgivare som bedriver utredningar och behandlingar
vid adhd och autism. Rapporteringen ar ocksa lag bland vardgivare som helt eller delvis
finansieras av regionerna.

Statistiken underskattar forekomsten av adhd och autism

Eftersom det finns en tydlig frénvaro av privat finansierade vardgivare i patientregistret,
ar det mycket svart att fa en heltdckande bild av hur vanligt det dr med utredningar och
behandlingar vid adhd och autism. Det innebér i sin tur att nationell statistik sannolikt
underskattar forekomsten av diagnoserna adhd och autism i befolkningen, eftersom den
baseras pa patientregistret.
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Det innebar ocksd att analyser av virdens innehall och jamlikhet for patienter med adhd
och autism kan vara missvisande. Exempelvis visar Socialstyrelsen i flera rapporter att
varden for patienter med adhd blir alltmer ojamlik (Socialstyrelsen 2025, 2026), dar
besok och ldkemedelsanvindning 6kar som mest bland barn och unga i vilbargade
omraden. Slutsatserna baseras pa data fran bland annat patientregistret, dar besok hos
privat finansierade virdgivare inte finns med.

Med tanke pé de hoga kostnaderna for en privat finansierad utredning sa ar det sannolikt
att tro att det framfor allt &r barn frén socialt vialbargade omradden som kan soka sadan
vard. Det skulle innebéra att skillnaderna mellan olika socioekonomiska grupper sanno-
likt ar dnnu stoérre, med en 6kad tillgang till vard for barn fran vilbargade omraden.

1.2.2 Svart att analysera hur lakemedelsforskrivningen skiljer sig
mellan vardgivare

Nationell statistik pa ldkemedelsomradet innehaller bade offentliga och privata
vardgivare samt information om likemedel oavsett om virden har finansierats av
regionerna eller av patienten sjilv. Statistiken ger ddrmed en heltickande bild av hur
manga personer som hamtar ut adhd-ldkemedel i Sverige (Socialstyrelsen 2023).

Det beror p4 att all lakemedelsforskrivning som sker i Sverige finns registrerade i den
nationella likemedelslistan, ett register som E-hidlsomyndigheten forvaltar. E-hélso-
myndigheten lamnar i sin tur 6ver lakemedelsdata till Socialstyrelsens lakemedels-
register, som vanligen anvands for att folja upp lakemedelsanvandning.

Det ar daremot svart att analysera om lakemedelsforskrivningen skiljer sig 4t mellan
vardgivare som bedrivs i privat respektive regional regi, samt mellan vardgivare som
har privat eller offentlig finansiering.

Svart att analysera om vardgivare forskriver likemedel olika

I lakemedelsregistret finns en variabel som synliggor hur varden ar finansierad (variabel-
namn AFORM, med namnet dgarform enligt arbetsplatskodsregistret). Variabelns tillfor-
litlighet 4r dock mycket osiker, eftersom informationen anges i samband med att en
vardgivare registreras for att fa forskriva lakemedel. Det gor att variabeln sillan anviands
och att man sillan analyserar skillnader i forskrivning mellan vardgivartyper.

Eftersom likemedelsregistret innehaller bade privat och offentligt finansierade vard-
givare, samtidigt som patientregistret saknar information frén de privat finansierade
vardgivarna, blir analyser som kombinerar de har tva registren osikra. Exempelvis har
Socialstyrelsen gjort antaganden om att cirka 75 procent av alla skolbarn (10—17 &r) med
en adhd-diagnos péborjar en ldkemedelsbehandling, baserat pa information fran
lakemedels- och patientregistret (Socialstyrelsen 2023). Likemedelsverket har i en
nyligen publicerad rapport visat att andelen ar hogre. Enligt deras analyser ar det
omkring 90 procent av alla ungdomar (13—17 ar) med en registrerad adhd-diagnos som
nédgon gang anviant adhd-lakemedel (Likemedelsverket 2026).

Det innebar dock att s gott som alla besok dir barn utretts eller behandlats (med andra
insatser 4n lakemedel) hos privat finansierade vardgivare inte finns med i underlagen
som antagandena baseras pa. Barn och unga som besckt privat finansierad vardgivare
finns bara med i underlagen forst nar de forskrivs lakemedel. Det ger en ofullstandig bild
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av de samlade insatserna for patientgruppen, eftersom patientregistret och
lakemedelsregistrets innehall inte ar jamforbart.

1.2.3 Svart att folja patienters vag genom varden for dem som
betalar privat

Eftersom de nationella registren 6ver lakemedel och insatser i den specialiserade
psykiatrin saknar information om privat finansierad vard, blir det ocksa svart att folja
patienters sammanhallna vardforlopp. For de patienter som exempelvis forst gor en
privat finansierad utredning vid adhd eller autism och sedan far liakemedel forskrivna,
kan vi inte f6lja vilka bedomningar (eller diagnoser) och insatser som foregatt
ladkemedelsbehandlingen.

Vi har ocksa forstatt att det ar vanligt att patienter som sjidlva bekostat en utredning
uppsoker regionala vardgivare pa egen anmaélan, utan att vrdgivaren som gjort
utredningen skickat nagon remiss. Det har framgétt genom dialog med verksamhets-
foretradare i en region. P4 sa sitt blir det svarare att folja de patienter som forst sokt
privat finansierad vard i regionernas remisshanteringssystem, och ta del av

tidigare bedomningar.

Det dr ocksé svart att folja de patienter som genomgatt en privat finansierad utredning
och sedan soker sig till primarvirden for uppfoljande insatser. Svarigheten beror inte
bara pé att privat finansierade vardgivare skickar fa remisser, utan ocksa pa att det i dag
inte finns nigot nationellt primérvardsregister.

1.2.4 Det saknas ett nationellt heltdckande vardgivarregister

for uppfoljning
Det saknas ett heltackande register 6ver alla vardgivare som &r verksamma inom svensk
hilso- och sjukvard som majliggor jamforelser mellan vardgivare som har olika drifts-
och finansieringsformer (privat respektive offentligt). Det gor det ocksa praktiskt svart
att ta reda pa hur ménga virdgivare som dgnar sig at privat finansierade utredningar och
behandlingar vid adhd och autism.

IVO:s vardgivarregister ger viss information, men det har inga kopplingar till andra
hilsodataregister eftersom det i forsta hand ligger till grund for tillsyn. Alla féretag som
bedriver sjukvird ar skyldiga att anmala sig till IVO:s vardgivarregister (2 kap. 1 §
patientsidkerhetslagen [2010:659], PSL). Genom att begéra ut data frdn IVO:s virdgivar-
register kan man fa en bild av vilka vardgivare som finns, men vi kan inte vara sakra pa
att registret ar heltiackande eftersom det bygger pa sjalvrapportering. Vi har i dialog med
IVO ocksa fatt besked om att IVO inte heller gor nagra kontinuerliga jaimforelser av
informationen i vardgivarregistret och Bolagsverkets foretagsregister, &ven om sddana
kontroller kan ingé i enskilda tillsynsuppdrag.

Vi har i tidigare uppfoljningar kunnat konstatera att rapporteringen till IVO:s vardgivar-
register brister. Nar det géller vardgivare som &dgnar sig at estetisk kirurgi uppskattar vi
att mellan 8 och 25 procent av verksamheterna inte ar registrerade (Vérd- och
omsorgsanalys 2025a).

Aven i kartliggningen av den hir marknaden har vi identifierat privata vardgivare som 4r
verksamma trots de inte ar registrerade i IVO:s vardgivarregister. Under arbetets gang
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har vi totalt identifierat sex privata vardgivare som inte finns registrerade i IVO:s
vardgivarregister. I vart urval av de 108 storsta privata virdgivarna pd marknaden, som
vi analyserat mer i detalj (se kapitel 3), ar tva vardgivare inte registrerade hos IVO trots
pégiende verksamhet.

1.2.5 Privata vardgivare lamnar inte ut journaldata till forskning

Utover att nationella hilsodataregister ar ofullstindiga for vird som bedrivs av privata
vardgivare, oavsett finansieringsform, finns ytterligare utmaningar. Forskare fran
Goteborgs universitet har i en debattartikel beskrivit att privata vardgivare, som
genomfort neuropsykiatriska utredningar pa uppdrag av regioner, inte vill ldimna ut
journaldata till forskningsdndamal (Salki¢ m.fl. 2024). I en studie av patienter med
autism och intellektuell funktionsnedséttning var det enbart 2 av 24 aktérer som lamnade
underlag. Det var langt farre dn vardgivare i regional och statlig regi, dar alla utom en
vardgivare lamnade underlag. Eftersom det ar vanligt att privata vardgivare med
regionala avtal utfér neuropsykiatriska utredningar, paverkar det forskarnas mojligheter
att fa en heltdckande bild av den offentligt finansierade vardens innehall for de

har patientgrupperna.

1.2.6 Svart att bedoma kvalitetsskillnader mellan vardgivare

Eftersom data om privat finansierade véardgivare saknas pa flera hall i de nationella
hilsodataregistren, ar det svart att dra slutsatser om bade omfattning och innehall i den
vard som ar privat finansierad.

Négra aktuella utvirderings- och tillsynsuppdrag som ror patienter med adhd och
autism har forsvarat jamforelserna mellan privat och offentligt finansierad utredning
och behandling. Uppdragen belyser ensidigt vardgivare med offentlig respektive
privat finansiering.

IVO genomforde under hésten 2025 en riktad tillsyn mot vardgivare som bedriver privat
finansierade utredningar och behandlingar vid adhd och autism (IVO 2026a). Resultatet
visar pa betydande brister (se avsnitt 2.2.9 for en mer utforlig beskrivning). Samtidigt ar
det svért att veta vad en journalbaserad tillsyn skulle visa om den genomférdes hos
privata vardgivare som har regional finansiering, eller hos vardgivare som drivs i regional
regi. Det ar alltsd svart att veta om bristerna enbart géller privat finansierade vardgivare.

Aven den nyligen publicerade utvirderingen av féljsamheten till nationella riktlinjer vid
adhd och autism (Socialstyrelsen 2026) har en liknande ensidighet, eftersom den enbart
inkluderar offentligt finansierade vardgivare. Utviarderingen redovisar inte heller ndgon
information om i vilken utstrackning privata vardgivare med regionala avtal finns
representerade bland de verksamheter som har foljts upp. Utvarderingen synliggor
brister i omhidndertagandet av patienter med adhd och autism, men vi vet inte om
resultaten ar begransade till verksamheter som drivs av eller finansieras av regionerna.

Vi har forstaelse for att det ar resurskravande att utforma tillsyn och utvérdering pa ett
sadant sitt att bade privat och offentligt finansierad verksamhet inkluderas. Men det ar
olyckligt att kunskapen om skillnaderna mellan virdgivare &r sa begransad for ett
verksamhetsomréde som ar si tydligt praglat av en vixande privat finansierad marknad,
och en debatt om de privat finansierade vardgivarnas kvalitet.
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1.3 Vi har anvant flera datakallor och metoder

Vi har anvént flera olika datakéllor och metoder for att besvara fragorna i den har
delrapporten. Datainsamlingen har genomforts i ndra samarbete med medarbetare hos
foretaget Sirona. Sirona har pa vart uppdrag samlat in en bredd av relevanta dataunderlag
och analyserat dem, for att besvara ett antal vil definierade fragor. Sirona har genomfort
sin analys i ndra dialog med var projektgrupp och sammanfattat resultaten i en under-
lagsrapport. Alla dataunderlag och all dokumentation som ligger till grund f6r underlags-
rapporten har 6verlamnats till oss. Darefter har var projektgrupp fortsatt att analysera
och bearbeta underlagen, som redovisas i den hér delrapporten. I det hir avsnittet
beskriver vi vilka datakéllor och metoder som vi anvint i arbetet med delrapporten.

1.3.1 Kartlagt marknaden for privat finansierade vardgivare

For att forsta den privat finansierade marknaden for utredningar och behandlingar vid
adhd och autism, har vi kombinerat information fran Bolagsverkets foretagsregister och
IVO:s vardgivarregister (se bilaga 1 for en detaljerad beskrivning av hur vi gjorde).

Vara forsta uttag ur registren frin Bolagsverket inneholl cirka 12 000 vérdgivare och
registren fran IVO ungefar 7 500 vardgivare. Vi har sedan manuellt bearbetat underlagen,
for att fanga de vardgivare som ar mest relevanta utifran vart uppdrag och har storst
omsittning pa marknaden.

Efter en grundlig genomgang av samtliga vardgivare i urvalet identifierades 108 privata
vardgivare som erbjuder bedémning, utredningar och behandlingar vid adhd och autism.
En majoritet av vardgivarna erbjuder privat finansierade utredningar, samtidigt som
manga vardgivare dven arbetar pa uppdrag av regionerna.

1.3.2 Kartlagt regionernas avtal med privata vardgivare

Vi samlade in uppgifter fran samtliga 21 regioner, for att kartligga vilka regioner som har
avtal med privata vardgivare for bedomningar, utredningar och behandlingar av neuro-
psykiatriska funktionsnedsattningar hos barn och vuxna. Vi har ocksa analyserat avtalen
utifrén vilka insatser som ingar och vad som kdnnetecknar avtalens utformning av
exempelvis mél, specifika krav och uppf6ljning (se bilaga 2).

Var analys har framfor allt fokuserat pa avtal som ror neuropsykiatriska utredningar, men
vi har ocksa identifierat flera regionala avtal dar neuropsykiatriska utredningar ingdr som
en del i ett bredare psykiatriskt uppdrag inom vuxenpsykiatrin eller barn- och ungdoms-
psykiatrin. Var sammanstéllning ar inte heltickande, eftersom vi inte sokt efter samtliga
regionavtal inom det psykiatriska filtet.

1.3.3 Analys av marknadens omsattning kombinerar olika
datakallor och bygger pa vissa antaganden

For att fa en bild av hur mycket pengar privat finansierade utredningar och behandlingar
vid adhd och autism omsitter, har vi utgatt fran de privata virdgivarnas omsattning
under 2024. For analyser av hur marknadens omsittning har utvecklats 6ver tid, har vi
anvant information om omséttningen under perioden 2019—2024 for ett urval av bolag.
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Eftersom den privat finansierade marknaden ar nira sammanflatad med regionalt
finansierad vird som utfors av privata virdgivare, har vi analyserat hur virdgivarnas
intaktskallor ser ut. Darefter har vi grupperat vara analyser utifrdn om vardgivarna
bedriver enbart privat eller regionalt finansierad vard, eller bade och.

Vissa vardgivare i vart urval har intdkter bade fran privat och regionalt finansierad vard.
For att fa en bild av hur intdkterna dr férdelade, har vi gjort en fordjupad analys av ett
urval av nio vardgivare. For de vardgivarna har vi himtat in faktureringsunderlag fran
regionerna (dar de har avtal) och jamfort hur stora belopp vardgivarna fakturerat
regionerna, for att sedan jamfora det med vardgivarnas totala omsattning under samma
period (2024).

Darefter har vi berdknat hur stor andel av vardgivarnas intdkter som kommer fran
regioner, och gjort ett antagande om att resterande intékter finansieras av patienter.
Det ar ett antagande som vi inte har kontrollerat med vardgivarna sjalva och det kan
finnas andra intaktskéillor som vi inte kianner till. Ddrmed ska véara berdkningar ses som
en indikation och tolkas pa gruppniva, eftersom vi inte vet de exakta forhallandena for
varje vardgivare.

1.3.4 Analyserna underskattar sannolikt marknadens omfattning

Var kartlaggning av den privat finansierade marknaden bygger pa insamling av
omfattande dataunderlag och vissa manuella bedomningar. Det innebar att var
kartlaggning sannolikt inte fingar alla vardgivare som ar aktiva pd marknaden och att
vara bedomningar av enskilda verksamheter inte dr exakta. Darfor ska vara resultat for
den privata marknadens innehéll och omsittning, ldsas som en indikation.

Eftersom vi vet att vart urval av virdgivare som ingdr i analysen inte tacker alla vird-
givare som &r aktiva pd marknaden, ar marknaden for privat finansierade utredningar
och behandlingar vid adhd och autism sannolikt mer omfattande @n vad vara
berdkningar visar.

Exempelvis innehaller var kartlaggning bara aktiebolag som under 2024 omsatte 6ver en
miljon. Det innebar att alla privat finansierade vardgivare som bedriver utredning och
behandling vid adhd och autism i mindre skala, med en drsomséttning under en miljon,
eller i andra bolagsformer an aktiebolag inte ingér i var analys.

I var kartlaggning ingar framfor allt vardgivare som beskriver att utredning och
behandling vid adhd och autism &r en del av deras verksamhet. Det innebar att det kan
finnas virdgivare som moter dessa patientgrupper, men som inte tydligt angett det pa till
exempel sina webbplatser, och ddrmed inte ingér i var kartlaggning. Vi har till exempel
gjort enstaka observationer i likemedelsstatistiken 6ver adhd-likemedel som visar att det
finns vardgivare som inte ingdr i var kartlaggning men som forskriver likemedel for
patienter med adhd.

1.3.5 Kartlagt marknadsforingen

Vi har kartlagt marknadsforingen pa omradet, for att fa en bild av vilka vardgivare som i
praktiken marknadsfor sig for patienter och nirstdende i digitala sok- och mediekanaler.
Kartlaggningen genomfoérdes mellan den 18 november och den 17 december 2025.
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Vi har genomfort sokningar i Google och Bing med ett antal fordefinierade sokord
relaterade till adhd och autism. Vi har anvént motsvarande sokord pa TikTok, Instagram
och Facebook, dels for att identifiera vilken typ av innehéll som férekommer vid s6kning,
dels for att paverka plattformarnas algoritmer for att fi med riktad reklam relaterad till
neuropsykiatriska utredningar och behandlingar. Vi har ocksé sokt efter marknads-
foringsannonser i allmdnpress som Aftonbladet, Expressen, Svenska Dagbladet och
Dagens Nyheter. Vi har ocksé gjort breda s6kningar pa internet for att finga upp
rapportering om marknadsféring inom omradet. I bilaga 3 redovisar vi anvianda sékord
och antal identifierade vardgivare.

Vi har intervjuat fem foretradare for relevanta patientféreningar och professions-
organisationer (se bilaga 3). Vi har ocksa gatt igenom tidskrifter riktade till yrkes-
verksamma, exempelvis Likartidningen och Psykologtidningen.

1.3.6 Undersokt erfarenheter i andra lander

Vi har gjort en internationell utblick for att belysa erfarenheter av privat finansierade
utredningar vid adhd och autism i andra lander. Kartldggningen inkluderade Finland,
Norge, Danmark, Island, Irland, Storbritannien, Kanada och Australien. Linderna har
valts med utgidngspunkt i att sjukvardssystemen i stora delar bor vara jamférbara med det
svenska. Kartldggningen genomfordes under perioden november 2025 till februari 2026.
I bilaga 4 redovisar vi en utforlig metodbeskrivning.

Kartlaggningen har fokuserat pa

e forekomsten av adhd- och autismdiagnoser samt omfattning, utveckling och
kvalitet i privat finansierad neuropsykiatrisk vard

e vardgivares marknadsforing av privat finansierade utredningar och behandlingar
vid adhd och autism

e den offentliga diskussionen om privat finansierad neuropsykiatrisk vard
inklusive risker, nyttor och utvecklingsbehov kopplat till det.

Kartlaggningen bygger pd dokumentstudier och bland de granskade dokumenten finns
vetenskapliga publikationer, s kallad gra litteratur (myndighetsrapporter, policyer och
regleringsdokument) samt medierapportering. Vi har ocksa granskat relevant lagstiftning
och nationella riktlinjer.

Vi har genomfort strukturerade intervjuer med sammanlagt 12 personer, med sarskild
sakkunskap om respektive lands sjukvardssystem och den privata marknadens roll inom
det neuropsykiatriska omradet.

Vi har dven kartlagt hur vardgivare marknadsfor privat finansierade utredningar och
behandlingar vid adhd och autism i respektive land. Vi har gitt igenom privat finansi-
erade vardgivares webbplatser och digitala kanaler samt gjort riktade s6kningar i
sokmotorer och sociala medier.

1.4 Definitioner och avgransningar

Projektet beror flera mangfacetterade termer och begrepp. I f6ljande avsnitt beskriver
vi vad olika begrepp innebér inom ramen for vart arbete.
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1.4.1 Var analys utgar fran sjukvardssystemets 6vergripande mal

I det hir uppdraget utgér vi fran hilso- och sjukvéardens 6vergripande mél enligt hilso-
och sjukvérdslagen (2017:30), HSL. Sjukvarden ska enligt 3 kap. 1§ HSL vara jamlik,
vilket innebar att alla ménniskor har samma ratt till vard, oberoende deras egenskaper
eller stéllning i samhallet. Sjukvardens resurser ska fordelas utifran behov, inte efter
betalningsformaga, dir patienter med storst behov ska prioriteras hogst, enligt HSL
och den etiska plattformen (prop. 1996/97:60). Fér en mer utforlig beskrivning,

se avsnitt 2.1.1.

Det innebar att vi ser till sjukvardssystemet som helhet nir vi gor vara analyser och
bedomningar. Vi bedomer exempelvis vad vara resultat innebar for systemets mal och for
olika grupper i systemet, som patienter, personal och virdgivare, snarare an for enskilda
patienter eller vardgivare.

1.4.2 Den enskilde betalar for privat finansierad vard

Enligt direktivet ska vi analysera risker och nyttor med privat finansierad vard, vilket
definieras som “sadan vard som bekostas av den enskilde till privata foretag som inte har
négot avtal eller samarbete med regionen”. Huvudfokus i var analys kommer alltsd att
vara vird som patienten sjalv (eller virdnadshavaren) betalar for, fristdende fran
offentligt finansierad vard.

Vi vet dock att det finns privata vardgivare som har vardavtal med regioner och samtidigt
bedriver privat finansierad verksamhet. Vi kommer darfor i vart uppdrag att kartldagga
privata vardgivare som bedriver privat finansierad vard men ocksé privata vardgivare
som har avtal med regioner. Vi kommer anvinda foljande termer for att skilja pa de tre
olika typerna av privata vardgivare:

e Privata vardgivare med privat finansiering: privata virdgivare som
enbart erbjuder utredningar och behandlingar till patienter som betalar
sjélva.

e Privata vardgivare med bade privat och regional finansiering:
privata virdgivare som erbjuder bade utredning och behandling till
patienter som betalar sjdlva, men som ocksd har avtal med regioner om
neuropsykiatriska utredningar och behandlingar.

e Privata vardgivare med regional finansiering: privata viardgivare
som enbart utfor neuropsykiatriska utredningar och behandlingar enligt
avtal med regionerna och som inte tycks erbjuda vard till patienter som
betalar sjélva.

Vi anvander begreppen offentligt finansierad och regionalt finansierad med likvardig
innebord i rapporten, beroende pa om texten handlar om ett mer generellt resonemang
eller mer specifikt om privata virdgivares finansiering fran regioner genom avtal.
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1.4.3 Fokus pa vard som bedrivs i Sverige

Vart uppdrag fran regeringen utgar tydligt frin det svenska sjukvérdssystemet. Vi
kommer att fokusera pé privat finansierade utredningar och vard till patienter som ar
registrerade och folkbokforda i Sverige, som det svenska sjukvardssystemet har ett ansvar
for. Vi kommer ocksé att fokusera pa privat finansierade vardgivare som ar registrerade
som foretag och bedriver vard i Sverige.

Vi dr medvetna om att ett antal vardgivare med mottagningar i Danmark marknadsfor sig
mot svenska patienter. Vardgivarna utlovar digitala kontaktviagar med mottagningarna i
Danmark och informerar om hur svenska medborgare kan soka ersiattning for den vard de
fatt i Danmark fran Forsakringskassan, enligt Europaparlamentets och radets férordning
(EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen.
Vi kommer att f6lja utvecklingen pé omrédet i vart fortsatta arbete med uppdraget.

1.4.4 Fokus pa adhd och autism

Neuropsykiatriska funktionsnedsittningar ar ett brett begrepp som syftar pa olika
utvecklingsrelaterade funktionsnedséttningar. De innebér att personen har svért att
fungera i vardagen, vilket paverkas av kraven i den omgivande miljon. Symtomen
observeras i allminhet i barndomen och varar livet ut. Begreppet saknar en enhetlig
definition, men diagnoser som adhd och autism ingér oftast, liksom Tourettes syndrom
och tics. Ibland ingar ocksa sprakstérningar, las- och skrivsvarigheter och intellektuell
funktionsnedséttning i begreppet (Socialstyrelsen 2024b). Inom ramen for projektet
kommer vi att anvinda begreppet som ett samlingsbegrepp for flera utvecklingsrelaterade
funktionsnedsittningar. Vi kommer, utifrdn uppdraget i vart direktiv, att fokusera pa
diagnosgrupperna adhd och autism, vilket innebir att det inte ar heltdckande nir det
giller begreppet neuropsykiatriska funktionsnedséttningar.

Attention deficit hyperactivity disorder, adhd, ar en diagnos som anvands for att beskriva
personer som har en funktionsnedséittning nar det géller ouppmirksamhet, hyperaktivitet
och impulskontroll. Adhd &r ett samlingsbegrepp och innehéller den kombinerade formen
av adhd, dir personen har svarigheter pé alla dessa omréden. Men i adhd ingar ocksé en
form av funktionsnedsittning dir personen huvudsakligen har svarigheter med
ouppmarksamhet, ofta kallad attention deficit disorder (add) (American Psychiatric
Association 2022). Vi kommer i vart arbete att belysa utredning och behandling av
personer med diagnosen adhd, dir bade adhd och add ingér.

Autism dr en diagnos som anvinds for att beskriva en funktionsnedsittning nér det giller
sociala forméagor som kommunikation, 6msesidighet, forstaelse for socialt samspel och
formaga till sociala relationer. I autism ingar ocksa att personen har begriansande och
upprepade beteendemonster, som i méanga fall 4r svéra att anpassa till yttre krav
(American Psychiatric Association 2022). Vi kommer i vért arbete att belysa utredning
och behandling av personer med diagnosen autism och gor inga sarskilda avgransningar
for skattningen av svarighetsgrad som i manga fall gors i samband med diagnostik.
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1.4.5 Nationella riktlinjer vagleder bedomningar av kvalitet

Vi kommer i projektet att undersoka insatser som ror bade utredning och behandling f6r
patienter med adhd och autism, eftersom de ar ndara ssmmankopplade och tillsammans
utgor viktiga delar i ett ssmmanhallet omhéndertagande.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer (Socialstyrelsen 2024b) och Likemedelsverkets
behandlingsrekommendationer for adhd-ldkemedel (Likemedelsverket 2016) kommer att
vara vigledande i vira bedomningar av i utrednings- och behandlingsverksamheten hos
privat finansierade vardgivare. Vi kommer ocksa att utga fran de nationella vard- och
insatsprogrammen vid adhd och autism som tas fram av det nationella systemet for
kunskapsstyrning (Nationellt system for kunskapsstyrning hilso- och sjukvard 2026a,
2026b).

I vart uppdrag ar det tydligt beskrivet att vi ska ta sikte pd den specialiserade vardnivan,
vilket vi kommer att fokusera pa i vara kartlaggningar av marknaden och omgivande
regional vardstruktur. Vi kommer dock att folja diskussionen om priméarvérdens och
elevhilsans roll och ansvar for patienter med adhd och autism.

1.5 Delrapportens disposition

I nésta kapitel, kapitel 2, beskriver vi den privat finansierade vardens roll i det svenska
sjukvardssystemet, samt vilka bestimmelser som styr privata vardgivare. Vi beskriver
ocksa hur tillsynen av privat finansierad vard fungerar. Vi beskriver vilka bestimmelser
som styr hur marknadsforing av sjukvard far utformas, samt hur tillsynen fungerar.
Avslutningsvis lyfter vi fridgan om yrkesetiska principer i sjukvarden.

I kapitel 3 redovisar vi resultaten fran var kartlaggning av den privat finansierade
marknaden for utredningar och behandlingar vid adhd och autism. Det handlar
bland annat om vad som kidnnetecknar de vardgivare som finns pa marknaden och
hur omfattande marknaden ar.

I kapitel 4 beskriver vi marknadsforingen av privat finansierade utredningar och
behandlingar vid adhd och autism. Vi redovisar vir kartldggning av i vilka kanaler
marknadsféringen finns, samt vad som kdnnetecknar marknadsféringens budskap.

I kapitel 5 beskriver vi erfarenheter av privat finansierade utredningar och behandlingar
vid adhd och autism fran atta olika ldnder, som i likhet med Sverige har ett sjukvérds-
system med en hog grad av offentlig finansiering. Vi redogor ocksa for nagra utmarkande
drag i den 6vergripande diskussionen om privat finansierad neuropsykiatrisk vard samt
risker, nyttor och utvecklingsbehov kopplat till det.

I kapitel 6 sammanfattar och diskuterar vi vara 6vergripande slutsatser.
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2 Juridiska och yrkesetiska perspektiv
pa privat finansierad vard och
marknadsforing

Den hir rapporten handlar framfér allt om privat finansierad vard, eftersom det ar fokus i
vart uppdrag fran regeringen. Det ar sddan vard dar patienten betalar hela kostnaden
sjalv och som ligger utanfor det offentligt finansierade sjukvardssystemet.

Samtidigt ar det vanligt att privata virdgivare finns i den offentligt finansierade varden,
eftersom ménga regioner ger privata vardgivare i uppdrag att bedriva vard (med offentlig
finansiering). Privat vard ar ddrmed ett komplicerat amne, dar man behover skilja pa hur
varden ar finansierad (privat eller offentligt) och pa hur varden &r utford (genom
vardgivare som drivs i privat eller offentlig regi).

I det hir kapitlet beskriver vi den privat finansierade sjukvardens roll i det svenska
sjukvardssystemet, som i grunden ar offentligt finansierat. Vi beskriver ocksa vilka
bestimmelser som styr hur privat finansierade vardgivare far agera, samt hur tillsynen
fungerar. Vi beskriver ocksa vilka regler som géller nar vardgivare marknadsfor sjukvard
och hur tillsynen av marknadsféring fungerar.

Vi beskriver vilka regler som géller for de vardgivare som bedriver privat finansierade
utredningar och behandlingar vid adhd och autism. Vi ger ocksa konkreta exempel pa vad
tillsynen av den privat finansierade marknaden har visat.

Avslutningsvis belyser vi hur yrkesetiska principer paverkar sjukvirden och hur det kan
tinkas péverka yrkesverksamma pé en privat finansierad sjukvardsmarknad.

Vara viktigaste resultat:

e  Svensk hilso- och sjukvérd ska enligt HSL vara jamlik och ges utifran behov.
Det giller alla vardgivare oavsett finansieringsform. En central utgangspunkt
enligt lagens forarbeten ar ocksa att sjukvarden ska vara offentligt finansierad.

e  Privat finansierad vard ska bedrivas enligt bestimmelserna om god vard pa
samma villkor som offentligt finansierad vard. Det innebar bland annat att
sjukvarden ska vara sdker och av god kvalitet samt att patienterna ska vara
delaktiga i sin vard.

e IVO ansvarar for tillsyn av vardgivare, oavsett hur varden finansieras. En
nationell tillsynsinsats av privat finansierade vardgivare som bedriver utredning
och behandling vid adhd och autism har visat pa stora brister i verksamheterna.
En vardgivare har helt forbjudits bedriva sddan verksamhet.

e  Marknadsforing av hilso- och sjukvard maéste folja marknadsféringslagen
(2008:486), MFL. Det innebir att den ska stimma 6verens med god
marknadsféringssed och inte far vara otillborlig. Enligt Lakarférbundets
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marknadsforingsregler, som ar vigledande for god sed, innebir det att
marknadsfoéringen ska vara saklig och korrekt, inte ska innehélla gratis- eller
kombinationserbjudanden, samt inte far innehalla marknadsforing av krediter.

¢ Konsumentverket, genom Konsumentombudsmannen, ansvarar for tillsyn
av marknadsforing. De har inte genomfort nagra tillsynséatgarder av
marknadsforingen av hilso- och sjukvard under 2024 och 2025.

e  Utdver bestaimmelser finns ocksa en etisk virdegrund som praglar hélso-och
sjukvarden. Att varna patienters behov och att vara oberoende i yrkesmissiga
bedémningar stér i centrum. Flera debattartiklar och yttranden har lyft fragan
om hur yrkesetiska principer méter den marknadslogik som styr privat
finansierade utredningar vid adhd och autism.

2.1 Privata marknaden ingar i offentligt
finansierat sjukvardssystem

Privat finansierad vard ar pa det hela taget ovanligt i Sverige, eftersom utgangspunkten i
det svenska sjukvardssystemet ar att sjukvard ska vara offentligt finansierad. Samtidigt ar
privata vardgivare en barande del av den offentligt finansierade varden, eftersom ménga
regioner erbjuder vard genom avtal med privata vardgivare. I det hér avsnittet beskriver
vi hur det svenska sjukvardssystemet ar tankt att fungera och vilken roll den privat
finansierade varden har.

2.1.1 Halso- och sjukvarden ska vara offentligt finansierad
och ges utifran behov

Malet med hilso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen, samt att virden ska ges med respekt for alla manniskors lika virde och
vardighet. Den som har det storsta behovet ska enligt HSL ges foretriade till virden

(3 kap. 1 § HSL). Av det foljer, vilket fortydligas i forarbetena, att sjukvarden ska vara
“ett offentligt ansvar” och “gemensamt finansierad av landets invinare genom skatter
och avgifter” (prop. 1996/97:60 s.6).

Ett centralt skal till en gemensam finansiering dr mélet om jamlik hilsa och jamlik
tillgéng till vard i befolkningen, dar behoven och inte betalningsférmégan ska styra
prioriteringar. Offentlig finansiering beskrivs ocksa som ett satt att solidariskt
omfordela resurser till de verksamheter och individer diar behoven ar som storst

(prop. 1996/97:60 s. 22).

Etiska plattformen for prioriteringar

Den etiska plattformen och tillhérande bestimmelser togs fram for att hantera priori-
teringar i den offentliga hilso- och sjukvérden, utifrén malet om en god vérd pa lika
villkor for hela befolkningen. Den bestér av tre principer, som ocksa ar reglerade i HSL
(prop. 1996/97:60 s.20, prop. 2021/22:260 s.8):

¢ Minniskovirdesprincipen innebir att alla manniskor har lika viarde och
samma ratt till vard, oberoende av personliga egenskaper eller vilken funktion de
har i samhillet (3 kap. 1 § HSL).
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e Behovs- och solidaritetsprincipen innebar att sjukvardens resurser ska
fordelas efter behov och att de patienter som har storst behov av vard ska
prioriteras forst. Principen innebar ocksa att sjukvarden inte ska dgna sig at
insatser dir det inte finns ett tydligt medicinskt behov (3 kap. 1 § HSL).

¢ Kostnadseffektivitetsprincipen innebir att offentligt finansierad sjukvard
ska striva efter en rimlig balans mellan kostnader och effekt och att mer
kostnadseffektiva behandlingar ska prioriteras. Den har principen dr dock
underordnad de andra tv4, vilket betyder att ekonomiska 6verviganden aldrig
far viga tyngre dn principerna om méanniskors lika virde eller vard efter behov (4
kap. 1 § HSL).

Den etiska plattformen togs fram i en tid nar privata driftsformer och privat finansiering
av vard var mindre vanligt 4n idag och utgar i forsta hand fran offentligt finansierad vard.
En statlig utredning om privata sjukvardsforséakringar (SOU 2021:80) har dock konsta-
terat att bade manniskovardesprincipen och behovs- och solidaritetsprincipen ocksé
giller privat finansierad vard, vilket inkluderar privat finansierade utredningar och
behandlingar vid adhd och autism. Kostnadseffektivitetsprincipen omfattar dock, enligt
utredningens bedomning, i forsta hand offentligt finansierad vard.

2.1.2 Privata vardgivare antas bidra positivt till systemet

Enligt HSL ansvarar regionerna for att erbjuda hélso- och sjukvard till befolkningen

(8 kap.), men de ar fria att bedriva vard i egen regi eller teckna avtal med privata
vardgivare (15 kap. 1 §). En stor andel av landets virdcentraler ar privata och finansieras
med offentliga medel genom det obligatoriska vardvalet fér primérvirden. Aven inom
den specialiserade varden ar upphandlade avtal med privata vardgivare vanligt (Vard-
och omsorgsanalys 2021).

Inom psykiatrin finns ménga exempel pa regionala avtal med privata vardgivare, bade
genom vardvalsmodeller (t.ex. f6r barn- och ungdomspsykiatrin i region Dalarna och
Vistra Gotalandsregionen) och riktade upphandlingar for neuropsykiatriska utredningar.
Vardgivare med regionavtal har ocksd méjlighet att bedriva parallell verksamhet dar
patienter betalar sjilva, &ven om andelen offentligt respektive privat finansierade intakter
kan variera.

Privata vardgivare har lyfts fram som viktiga for det svenska sjukvardssystemet. I den
statliga utredning som foregick inforandet av det obligatoriska vardvalet i primarvarden
framholls att privata vardgivare bidrar positivt. Genom valfrihetsmodeller skapar de
drivkrafter for vardgivare att méta patienters behov, vilket leder till kvalitetskonkurrens
och utveckling av verksamheterna, dven hos regionala virdgivare (SOU 2008:15). I den
akademiska debatten om privata sjukvardsforsakringar har privat finansierad vard
beskrivits som nagot som kan avlasta den offentliga virden, men det saknas kunskap om
i vilken utstrackning det ar sa (Kullberg 2023).

2.1.3 Privat finansierad vard vanligare dar vard inte ar
medicinskt motiverad

Privat finansierad vard ar vanligare inom omraden dir insatser inte alltid 4r medicinskt
motiverade, till exempel olika former av estetisk kirurgi eller injektionsbehandlingar.
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Aven om sidana ingrepp inte alltid 4r medicinskt motiverade, ska vardgivarna folja hilso-
och sjukvirdens bestimmelser (Vard- och omsorgsanalys 2025a).

Det finns ocksa privat finansierad vard for medicinskt nédviandiga ingrepp, dar patienter
betalar for att f& storre valfrihet och snabbare behandling dn vad som erbjuds i den
offentliga varden. Till exempel finns Sophiahemmet i Stockholm och Carlanderska
sjukhuset i Goteborg, som erbjuder specialiserad vird inom flera omraden.

En form av privat finansierad sjukvard som 6kat mycket sedan borjan av 2000-talet ar
privata sjukvardsforsakringar. Privata sjukvardsférsakringar ger i allménhet tillgang till
ett brett virdutbud och tacker insatser inom bland annat ortopedi, hud, 6gon, 6ron-néasa-
hals, gynekologi och allmén psykiatri. Argumenten for att teckna privata sjukvards-
forsakringar ar att det ger storre valfrihet och kortare vantetider an offentligt finansierad
vard. En stor majoritet av privata sjukvardsforsiakringar tecknas av arbetsgivare och
mycket talar for att personer med en forsdkring har battre hélsa dn befolkningen i stort
(Véard- och omsorgsanalys 2020). Ur ett arbetsgivarperspektiv kan snabb tillgang till
vard minska risken for sjukfranvaro eller paskynda atergang i arbete. Mer dn 800 000
personer hade i slutet av 2024 en privat sjukvardsforsiakring och marknaden omsatte

5,1 miljarder 2024 (Svensk Forsakring 2026).

2.1.4 Flera orsaker bakom privat finansierade utredningar

Det ar svart att veta sikert varfor den privat finansierade marknaden for utredningar och
behandlingar vid adhd och autism vuxit under senare ar. Det saknas kunskap pa omradet,
men sannolikt finns flera férklaringar. Mycket talar for att en begriansad tillgang till
regional vard 4r en anledning. IVO har i sin riktade tillsynsinsats (se avsnitt 2.2.9.) sett att
familjerna i nastan samtliga fall betalat ur egen ficka pé grund av bristande tillganglighet i
den offentliga virden. Flera av de intervjuade virdnadshavarna hade haft kontakt med
den regionala vardgivare men fatt besked om langa vantetider (IVO 2026a).

Samtidigt pekar flera journalistiska granskningar pa att troskeln for att fa en diagnos och
tillgéng till lakemedelsbehandling kan vara lagre hos vissa privat finansierade vardgivare
(Dagens ETC 2024; Svenska Dagbladet 2025). Det riskerar att urvattna diagnosernas
trovardighet och tilliten till de yrkesmissiga bedomningar som gors pa omradet. Det ar
dock svart att, utifran befintlig kunskap, sidkert veta om det kinnetecknar marknaden
som helhet eller bara vissa vardgivare.

2.2 Privat finansierade vardgivare styrs av samma
regler som offentlig vard

De regler som styr hélso- och sjukvérden galler till stor del for alla vardgivare, oavsett om
varden ar offentligt eller privat finansierad eller drivs i privat eller regional regi. I foljande
avsnitt beskriver vi de mest centrala bestaimmelserna i HSL, PSL och patientlagen
(2014:821), PL, och vad det innebar i praktiken for virdgivare som bedriver privat
finansierad vard inom det neuropsykiatriska omradet. Vi kommer ocksa berora hur
nationella riktlinjer och annan kunskapsstyrning paverkar hur virdgivarna bor utforma
sin verksamhet.
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2.2.1 Vardforetag maste anmalas till vardgivarregistret

Det finns inga sérskilda krav eller tillstindsprévningar for att starta ett vardforetag i
Sverige, men man maste folja allminna foretagskrav samt registreras hos Bolagsverket
och Skatteverket. For vard som ar privat finansierad finns i regel ingen reglering genom
taxor eller pristak. Vardgivaren far fritt sitta pris, sa lange det inte ar vilseledande eller
oskiligt enligt allmén avtalsratt.

Den som vill bedriva vird ska ocksd anmala verksamheten till IVO:s vardgivarregister
senast en ménad fore start (2 kap. 1 § PSL), vilket inkluderar vardgivare som utreder
och behandlar adhd och autism, samt de som dgnar sig &t annan psykologisk eller
psykiatrisk behandling.

2.2.2 Vardgivare ar skyldiga att bedriva vard av god kvalitet

Alla vérdgivare ar skyldiga att planera, leda och kontrollera verksamheten, sa att
kraven pa god vard enligt HSL uppfylls (3 kap. 1 § PSL och 5 kap. 1 och 2 §§ HSL).
Verksamhetens kvalitet ska fortlopande och systematiskt sikerstéllas och utvecklas
(5 kap. 4 § HSL).

God vard innebar enligt 5 kap. 1 § HSL att virden ska vara av god kvalitet och tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sidkerhet samt bygga pa
respekt for sjdlvbestimmande och integritet. Enligt Socialstyrelsens definition ar vard
av god kvalitet dessutom kunskapsbaserad, siker, personcentrerad, effektiv, jaimlik

och tillgdnglig (Socialstyrelsen 2009).

Vardgivaren ansvarar for att sikerstilla en god vard bade nér det giller hur verksamheten
ar organiserad och nar det galler riktlinjer for hur personalen ska agera. Hélso- och
sjukvardspersonal ska arbeta i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet och har
ocksa sjélva ett ansvar for hur arbetsuppgifterna utfors (6 kap. 1 och 2 §§ PSL).

Nationella riktlinjer fortydligar hur utredning och behandling bor ga till
Som ett komplement till lagstiftningen ger Socialstyrelsens nationella riktlinjer en
tydligare bild av vad vard av god kvalitet innebér i praktiken, inom specifika diagnos-
omréden. Riktlinjerna for adhd och autism (Socialstyrelsen 2024b) anger att personer
med svérigheter ska fi behovsanpassade insatser sa snart som méjligt och inte behéva
vanta pa en neuropsykiatrisk utredning. Om en utredning ar vil motiverad bor den dock
inte fordrojas, eftersom det 6kar mojligheten till ratt insatser.

Riktlinjerna beskriver ocksa hur utredningar och behandlingar bor genomforas.
Exempelvis rekommenderas att neuropsykiatriska utredningar gors av multiprofess-
ionella team med minst en ldkare med relevant kompetens (specialistlikare eller likare
under specialistutbildning) och en psykolog. Likemedel ska enligt riktlinjerna inte vara
den forsta eller den enda insatsen vid adhd. Exempelvis bor kognitivt stod och psyko-
edukation (patientutbildning) erbjudas. Vardgivare som utreder barn ansvarar ocksé
enligt riktlinjerna for att sikerstilla att forskola eller skola far ta del av resultatet,

med patientens samtycke.

Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer vigleder vad som ar likemedels-
forskrivning av god kvalitet vid adhd och autism. Vid adhd rekommenderas lakemedel
enbart i kombination med andra insatser och ska inte ges som ensam behandling.
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Vid val av lakemedel ska vissa preparat (metylfenidat) forskrivas i forsta hand, medan
andra ldkemedel ska anvindas med lagre prioritet och forst nar det ar vil motiverat
(atomoxetin eller lisdexamfetamin). Eftersom adhd-lakemedel ar centralstimulerande och
narkotikaklassade preparat ar det sarskilt viktigt att behandlingen foljs upp regelbundet
(Lakemedelsverket 2016). Vid autism finns inget likemedel som p4 ett lika tydligt sétt
utgor en central behandlingsinsats, 4ven om lakemedelsbehandling kan bli aktuellt efter
en individuell bed6mning.

Nationella riktlinjer och behandlingsrekommendationer av det hir slaget ar inte
juridiskt bindande och beskrivs ofta som en form av mjuk styrning, dar syftet ar att
paverka sjukvardens utveckling genom kunskapsstod och vigledning. De fungerar dock
normerande och anvinds ocksa ofta till stéd i tillsynsinsatser, for att viagleda bedom-
ningar av i vilken utstrackning vardgivare bedriver en god och siker vird. Se exempelvis
IVO:s riktade tillsyn pa omradet (IVO 2026a). Det nationella systemet for kunskaps-
styrning har ocksa, med stod av riktlinjer pa nationell niv4, tagit fram ett mer detaljerat
vard- och insatsprogram vid adhd till stod for yrkesverksamma inom varden, skolan och
socialtjansten. Motsvarande program for autism kommer att publiceras under 2026
(Nationellt system for kunskapsstyrning hilso- och sjukvard 2026a, 2026b).

2.2.3 Vardgivare maste ha systematiskt patientsiakerhetsarbete

Vérdgivare ar skyldiga att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete som ska paga
fortlopande. Det innebar att virdgivarna inte bara ska agera nar en skada redan intraffat.
Enligt PSL ska vardgivare bland annat utreda hindelser som medfort eller kunnat
medfora en vardskada, hantera patienters klagomal, anmala allvarliga vardskador till
IVO, och uppritta en arlig patientsikerhetsberittelse (3 kap. PSL). Aven vardpersonal
har ett individuellt ansvar och ska rapportera risker for vardskador samt hédndelser som
medfort, eller hade kunnat medfora, en vardskada till vardgivaren (6 kap. 4 § PSL).

Vad som i praktiken dr en patientsdkerhetsrisk eller vardskada beror naturligtvis pa
vilken typ av vard det handlar om. Om vi ska ge nagra konkreta exempel for patienter
med adhd eller autism kan det till exempel handla om att en illa genomfoérd utredning och
en ogrundad diagnos kan innebéra felaktiga behandlingsinsatser och i férlangningen ett
psykiskt lidande. Andra patientrisker kan vara att patienter med allvarliga tillstdnd av
psykisk ohilsa, som sjdlvmordstankar, inte uppticks och tas om hand pa ett sikert satt.
Ytterligare en tinkbar patientsikerhetsrisk ar att vardgivare forskriver likemedel pa ett
felaktigt sitt eller inte kontinuerligt foljer upp likemedlets effekter.

2.2.4 Vardgivare maste dokumentera sitt arbete i patientjournaler
och rapportera till register

All vard av patienter ska dokumenteras i patientjournaler (3 kap. 1 § patientdatalagen
[2008:355], PDL). Alla vardgivare ska ocksa sakerstilla att det finns rutiner och system
for journalforing (Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad [SOSFS 2011:9] om
ledningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete). Enskilda yrkesutévare ansvarar
ocksé for att fora journaler (3 kap. 3 § PDL).

Journalen ska innehélla den information som behévs for att sdkerstélla en god och séker
vard, men fungerar ocksa som informationskalla for patienterna samt underlag for
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uppf6ljning, tillsyn och ansvarsutkravande (3 kap. 2 § PDL). Socialstyrelsen har i
foreskrifter om journalféring och behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvérden
(HSLF-FS 2016:40) preciserat virdgivarens ansvar for patientjournalers struktur och
innehall. Dar framgar, exempelvis, att journalen ska innehalla uppgifter om hélsotillstdind
och medicinska bedomningar, utredning och behandlande dtgérder samt resultat

(5 kap. 5 §).

2.2.5 Vardgivare maste rapportera till nationella hdlsodataregister

Alla vardgivare, oavsett hur de drivs och finansieras, ar skyldiga att rapportera
information om sin verksamhet till nationella hédlsodataregister. Vardgivare som bedriver
specialiserad vard, ska rapportera uppgifter om vardkontakter och vardtillfallen till
patientregistret, som forvaltas av Socialstyrelsen. Det regleras i lagen (1998:543) om
hilsodataregister och forordningen (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen.
Patientregistret ligger till grund for nationell statistik 6ver exempelvis forekomsten av
adhd och autism i befolkningen.

2.2.6 Patienter ska fa information om och vara delaktiga i sin vard

Vard far bara, forutom i vissa undantagsfall, ges om patienten gett sitt samtycke (4 kap.
PL). Ett samtycke forutsétter att patienten (eller i vissa fall patientens nirstdende) har
fatt och forstatt information om bland annat halsotillstindet, det forvantade vard-
forloppet och eventuella risker med varden (3 kap. 1 § PL). Informationen ska anpassas
efter patientens élder, erfarenheter, sprékliga bakgrund och andra individuella férut-
sdttningar (3 kap. 6 § PL). Varden ska sa 1angt som mojligt utformas i samrad med
patienten (5 kap. 1 § PL). Alla vardgivare ar skyldiga att folja bestimmelserna i PL.

2.2.7 Vardgivare ska beakta barnet basta och
anpassa informationen

Enligt barnkonventionen har barn rétt till basta maéjliga halsa och tillgang till hilso- och
sjukvérd (artikel 24). Barn har ocksé ratt att fa uttrycka sin mening i fragor som rér dem
(artikel 12). Barnets basta ska beaktas nar hilso- och sjukvard ges till barn (5 kap. 6 §
HSL och 1 kap, 8 § PL).

Barnets instéllning till varden eller behandlingen ska s& langt som mgjligt ska klarlaggas.
Barnets upplevelser och instéllning till sin vard ska ocksé ha stor betydelse i de beslut
som fattas, utifrén barnets élder och mognad (4 kap. 3 § PL).

2.2.8 IVO ansvarar for tillsynen av att lagar och regler foljs

IVO ir den statliga myndighet som ansvarar for tillsyn 6ver hélso- och sjukvarden
och dess personal. IVO ska kontrollera att krav och mal enligt lagar och andra
foreskrifter uppfylls.

Tillsynen ska framst inriktas pa granskning av att vardgivarna fullgor sina skyldigheter
enligt 3 kap. PSL, som handlar om skyldigheten att bedriva ett systematiskt patient-
sikerhetsarbete (7 kap. 1 och 3 §§ PSL). Patientsidkerhet ar i PSL definierat som skydd
mot vardskada, vilket syftar pé lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom.
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Det inkluderar ocksé dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade
vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvirden (2 kap. 5 och 6 §§ PSL).

En tillsynsinsats frin IVO kan inledas pé flera sitt. IVO tar I6pande emot anmailningar
om brister i sjukvarden via sin tipstjanst och inkomna klagomal, diar béde patienterna,
de nirstdende och allménheten kan ta kontakt. IVO genomfor ocksa egna analyser och
omvirldsbevakning som ligger till grund for tillsyn. Tillsyn kan ocksé inledas efter att
vardgivare gjort en anmailan enligt lex Maria (3 kap. 5 § PSL), eller genom riktade
uppdrag fran regeringen.

IVO kan vidta atgirder mot vardgivare eller legitimerad personal

IVO ska vidta dtgarder mot vardgivare som bryter mot rddande bestammelser, till
exempel stilla krav pa dtgirder, i vissa fall forenat med vite. IVO kan ocksé, under vissa
forutsattningar, agera mer kraftfullt genom att till exempel helt eller delvis forbjuda en
verksamhet (7 kap. 23—28 §§ PSL).

IVO ska dven agera mot hilso- och sjukvardspersonal som inte fullgor sina skyldigheter
och kan i vissa fall gora en atalsanmalan (7 kap. 29 § PSL). Nar det géller legitimerad
personal ska IVO ocksé, under vissa forutsattningar, anméla det till Hilso- och
sjukvardens ansvarsnamnd, som kan besluta om prévotid, aterkallelse av legitimation
eller begransad forskrivningsratt (7 kap. 30 § PSL).

2.2.9 IVO har patalat brister och forbjudit en vardgivare med
privat finansiering

Under hosten 2025 genomforde IVO, pa uppdrag av regeringen, en riktad tillsyn av
privata vardgivare som erbjuder privat finansierad neuropsykiatrisk utredning och
behandling med fokus pa barn.

Tillsynen omfattade tio virdgivare och genomfordes genom journalgranskning,
inspektioner samt intervjuer med vardnadshavare, personal och ledning. Tillsynen
fokuserade pa vardens kvalitet och sikerhet, information och delaktighet for patienterna
(som var barn), journalféring samt verksamheternas arbete med kvalitet och patient-
sdkerhet. Granskningen visar att samtliga verksamheter har brister som innebér att
kraven pa god och siker vard inte uppfylls fullt ut. Brister finns i hela vardkedjan som
innefattar bedomningar, utredningar, diagnossittningar och behandlingar.

I flera fall ges adhd-likemedel som forsta eller enda insats i strid med behandlings-
rekommendationerna. Det finns dven brister i uppf6ljningen, barnets delaktighet och
journalféringen. IVO kommer att f6lja upp vardgivarnas atgarder och kan vid behov
genomfora ytterligare tillsynsatgéarder (IVO 2026a).

Forbud mot ytterligare en privat finansierad vardgivare

Under varen 2026 har IVO, utan nagot tidigare foreldggande, beslutat om omedelbart
forbud mot ytterligare en privat finansierad vardgivare som bedriver utredningar och
behandlingar for patienter med adhd (IVO 2026b).

Av beslutet framgér att IVO bedomer att det finns en fara for patienters liv, hilsa eller
personliga sikerhet och att det saknas grundlaggande forutsattningar hos verksamheten
att erbjuda en patientsidker vard. De brister som uppméarksammats i verksamheten
handlar bland annat om att 1dkemedel ordineras upprepat utan nédvindig medicinsk
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bedomning och utan tillracklig uppfoljning, samt i fel doser. De diagnostiska
utredningarna genomfors inte heller pé ett sitt som foljer vetenskap och beprévad
erfarenhet samt utfors av personal utan tillracklig kompetens. Verksamhetens
dokumentation i journaler har allvarliga brister och det saknas ett ledningssystem
for att bedriva ett systematiskt kvalitets- och patientsidkerhetsarbete.

2.3 Marknadsforingen maste
folja marknadsforingslagen

Vi har i uppdrag att kartlagga den marknadsforing som privat finansierade vardgivare
agnar sig at, med fokus pa utredningar och behandlingar vid adhd och autism. I det har
avsnittet beskriver vi de regler som finns for marknadsforing, vilket ocksa galler
marknadsforing av hilso- och sjukvard. Vi beskriver ocksa hur tillsynen av marknads-
foring fungerar och ger konkreta exempel pa vad tillsynen har visat.

2.3.1 Marknadsforing av halso- och sjukvard maste folja
bestammelserna i marknadsfoéringslagen

Marknadsforingslagen (2008:486), MFL, styr hur all marknadsforing ska vara utformad.
Genom lagen genomfors Europaparlamentets och radets direktiv av den 11 maj 2005 om
otillborliga affirsmetoder som tillimpas av naringsidkare gentemot konsumenter pa den
inre marknaden och om dndring av radets direktiv 84/450/EEG och Europaparlamentets
och radets direktiv 97/7/EG, 98/27/EG och 2002/65/EG samt Europaparlamentets och
radets forordning (EG) nr 2006/2004 (direktiv om otillborliga affirsmetoder). Direktivet
omfattar tjanster (artikel 2 c).

Marknadsforingslagen omfattar alla former av marknadsfoéring (3 §) oavsett vilka kanaler
som anvands och inkluderar till exempel tryckta annonser, marknadsféring genom
sociala medier, webbplatser och sokmotorer. Lagen innehéller flera bestimmelser som
styr hur information och budskap i marknadsf6ring ska vara utformade.

Marknadsforing ska folja god marknadsforingssed

Med god marknadsforingssed, enligt marknadsfoéringslagen, avses god affarssed eller
andra vedertagna normer som praglar en viss bransch, som syftar till att skydda
konsumenter (3 §). Begreppet omfattar ocksa det som kan anses vara god yrkessed,
det vill sdga de beteenden som niringsidkare inom en viss bransch forviantas visa
gentemot sina kunder (se artikel 2 i direktivet om otillborliga affarsmetoder), i det har
fallet patienterna.

For att bedoma vad som ar god marknadsforingssed inom hilso- och sjukvardsomradet,
har marknadsforingsreglerna for Sveriges lakarférbund (Sveriges lakarforbund 2023)
pekats ut som végledande i en av Konsumentverkets rattsutredningar
(Konsumentverket 2023).

Liakarforbundets marknadsforingsregler riktar sig till alla som marknadsfor lakar-
verksamhet i Sverige och géller for alla typer av marknadsforing, inklusive innehéll i
sociala medier. Reglerna ar bindande for alla medlemmar i Sveriges lakarférbund och
riktar sig till alla vardgivare, bade offentliga och privata. I reglerna framgar bland annat:
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e  Marknadsforing ska vara saklig och korrekt, verksamheten ska kunna identifieras
och ldkares specialistkompetens ska beskrivas (regel 1—3).

e  Marknadsforing ska vara virdig till form och innehéll. Gratiserbjudanden,
kombinationserbjudanden (paketpris) samt “fore- och efterbilder” ar exempel pa
ovirdig marknadsforing som inte ska anvéndas (regel 1).

e  Marknadsforing av krediter (att 1dna pengar) ar forbjuden i samband med
marknadsforing av hilso- och sjukvard. Det géller bade informationsbroschyrer
pé mottagningen och digitala lankar i annonser eller pi webbplatser (regel 6).

Vi har inte kunnat identifiera nagra andra liknande uppforandekoder for marknadsforing
som utfardats fran andra relevanta yrkesférbund.

Marknadsforingen far inte vara otillborlig

Marknadsforing ska stimma 6verens med god marknadsforingssed (5 § MFL).
Marknadsforing som strider mot god marknadsforingssed ar otillborlig (med inneb6rden
olamplig) om den i markbar man paverkar eller sannolikt paverkar mottagarens formaga
att fatta ett vilgrundat affarsbeslut (6 § MFL).

Marknadsforing far inte vara aggressiv, exempelvis genom hot eller andra aggressiva
pétryckningar. Aggressiv marknadsforing ar otillborlig om den i markbar man paverkar
eller sannolikt padverkar mottagarens formaga att fatta ett vilgrundat affarsbeslut

(7 § MFL).

Marknadsforing far inte heller vara vilseledande. Det géller sarskilt pastdenden om
tjanstens kvalitet, anvindning och risker, till exempel paverkan pa hilsa och nérings-
idkarens kvalifikationer (10 § MFL). Vilseledande marknadsforing ar otillborlig om den
paverkar eller sannolikt paverkar mottagarens formaga att fatta ett valgrundat
affarsbeslut (8 § jaimford med 10 § MFL).

Péstdenden i marknadsforing av vardtjansters om behandlingsresultat, medicinsk effekt,
kvalitet, risker eller personalens kompetens bor darfor vara sakliga, korrekta och kunna
styrkas. Det stods dven av kraven pé vetenskap och beprévad erfarenhet samt informa-
tionskrav om bland annat behandlingsmetoder, forvantat vardforlopp och vasentliga
risker (6 kap. 1 § PSL och 3 kap. 1 § PL). Reglerna ar inte marknadsforingsregler i sig,
men de stirker kravet pa att marknadsforing av vardtjanster inte fir ge en missvisande
bild av vardens innehall, effekt, risker eller vetenskapliga st6d. Vissa aggressiva och
vilseledande affarsmetoder ar alltid otillborliga (4, 7 och 8 §§ MFL jamforda med bilaga 1
i direktivet om otillborliga affirsmetoder).

Maste framgé att det 4r marknadsforing och vem som ansvarar

All marknadsforing ska utformas och presenteras sa att det tydligt framgar att det ror sig
om just marknadsforing och vem som star bakom den (9 § MFL). Det innebar till exempel
att marknadsforing inte fir maskeras till att framsta som neutral information, exempelvis
sjukvardsupplysning, om marknadsfoéringen sker i kommersiellt syfte.

Skyddsvarda grupper kriver sirskild forsiktighet

Bedomning av marknadsforing ska goras utifrin den méalgrupp som marknadsforingen
riktar sig till eller sdrskilt pdverkar. Om marknadsforingen riktar sig till en tydligt
identifierbar grupp som ar sérskilt sarbar i forhéllande till affarsmetoden eller den
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aktuella tjansten t.ex. pd grund av psykisk eller fysisk funktionsnedséttning, alder eller
godtrogenhet (prop. 2007/2008:115 s.67), ska bedomningen goras utifrin en genom-
snittlig medlem i den gruppen (skil 19 och artikel 5.3 i direktivet om

otillborliga affirsmetoder).

Konsumentverket har i en rattsutredning av marknadsféring av skonhetsingrepp bedomt
att patienter ska ses som en sarskilt skyddsvird grupp. De anger att kraven pad marknads-
foring av estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar ar hogre nar det giller budskapens
pélitlighet, eftersom patienter méste kunna lita pa informationen de far om till exempel
halsorisker (Konsumentverket 2023).

Marknadsforing av receptbelagda liikemedel ar forbjudet

Enligt 12 kap. 1 § ladkemedelslagen (2015:315) ar det forbjudet att till allmanheten
marknadsfora andra receptbelagda ldkemedel &n sidana som géller f6r vaccination mot
infektionssjukdomar. Det innebar att marknadsforing av de receptbelagda central-
stimulerande likemedel som kan forskrivas till patienter med adhd inte ar tillatet.

2.3.2 Konsumentverket ansvarar for tillsynen av marknadsforing

Konsumentverket, genom Konsumentombudsmannen, ansvarar for tillsyn av all
marknadsforing, for att sakerstilla att marknadsforingslagen foljs. I tillsynen ingar dven
marknadsféring av vard- och halsorelaterade tjanster nar marknadsforingslagen ar
tillamplig. Konsumentverkets tillsyn prioriterar problem som kan orsaka ekonomisk eller
hilsomassig skada for konsumenter. Konsumentverkets tillsyn ar beroende av att
problem uppmairksammas och befolkningen har mgjlighet att anmaila olamplig
marknadsforing till Konsumentverket. Det kan till exempel gilla felaktigt innehall eller
oschyssta siljmetoder. Varje anmalan granskas av Konsumentverket, som avgor vilka
atgiarder som ska vidtas. Om problemet bedoms ha stor betydelse for minga konsu-
menter, kan ett tillsynsiarende inledas. Tillsynsarenden kan ocksé inledas genom
myndighetens egen omvirldsbevakning eller i form av tillsynsuppdrag fran regeringen
(Konsumentverket 2026a).

Otillborlig marknadsforing kan leda till féorbud och avgifter

Niringsidkare kan forbjudas att fortsiatta med otillborlig marknadsforing och tvingas att
lamna viasentlig information som saknats (23 och 24 §§ MFL). Forbud och dlagganden ska
som huvudregel forenas med vite (26 § MFL).

Vid allvarligare overtradelser kan en niringsidkare dven tvingas att betala en marknads-
storningsavgift, om forutsittningarna i 29 § MFL ar uppfyllda. Avgiften bestims bland
annat utifran hur allvarlig 6vertriddelsen ar och kan vara mellan 10 000 kronor upp till
4 procent av naringsidkarens arsomséttning (Konsumentverket 2026b).

2.3.3 Inga tillsynsatgarder mot marknadsforing av halso-
och sjukvard

For att forstd mer om hur tillsynen av marknadsforing av privat finansierade adhd- och
autismutredningar fungerar i praktiken har vi undersokt i vilken utstrackning problema-
tisk marknadsforing av privat finansierade adhd- och autismutredningar har anmalts till
Konsumentverket, samt i vilken omfattning Konsumentverket bedrivit tillsyn.
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Sammanfattningsvis har fi anmalningar gjorts om oldamplig marknadsforing av hilso-
och sjukvard, och enbart en anmélan om marknadsforing av neuropsykiatriska
utredningar. Konsumentverket har inte heller inlett nagra tillsynsatgiarder av olamplig
marknadsforing av sjukvard.

Vi har analyserat anméilningar om marknadsforing av sjukvard 2024—2025
Vi har begirt att fa ta del av samtliga anmilningar av marknadsf6éring av hélso- och
sjukvard som kommit in till Konsumentverket under 2024 och 2025. Samtliga drenden
granskades for att bedéma vilka som géllde vardgivare som bedriver privat finansierade
utredningar och behandlingar vid adhd och autism.

Under 2024—2025 kom totalt 77 anmélningar in om problematisk marknadsf6éring av
sjukvard (35 anmalningar under 2025 och 42 anmaélningar under 2024). 8 anmaélningar
gillde vardgivare som dgnar sig at privat finansierad psykiatrisk eller psykologisk
behandling. Ovriga anmilningar gillde exempelvis vardgivare som erbjuder digital
primarvard (12 anmailningar) och halsokontroller (11 anmélningar).

De 8 anmilningar som var relevanta for oss begirde vi ut i sin helhet och analyserade
innehallet. For en av anmilningarna gick inte vardgivaren att identifiera och anmaélan
exkluderades ur var analys.

Sju anmilningar ror vilseledande marknadsforing om kompetens
och lokalisering

Vid en nidrmare granskning av de sju anmélningarna kan vi se att enbart en beror
neuropsykiatriska utredningar. Den anmaélan handlar om att den neuropsykiatriska
utredningen inte gick s snabbt som marknadsforingen utlovade.

De andra sex anmélningarna verkar avse marknadsforing av psykologisk behandling i
allménhet. Fyra av anmélningarna handlar om att marknadsféringen upplevs som
vilseledande utifran den kompetens som budskapen utlovade att personalen hade. Det
giller bade specifika metoder, exempelvis Metakognitiv Terapi, men ocksé mer generella
budskap om att vardgivarens personal har lang erfarenhet av behandlingarna. Tva
anmalningar géller att marknadsforingen upplevs vilseledande néar det galler vilka
geografiska platser vardgivarna finns pa. Budskapen ger sken av att fysiska mottagningar
finns pé specifika orter, men i sjélva verket erbjuds enbart digitala vardkontakter.

Inga anmiilningar har lett till nagra tillsynsatgirder

Ingen av de 77 anmilningar om problematisk marknadsforing av hilso- och sjukvéard som
vi analyserat har lett till ndgra tillsynsatgiarder. Enligt uppgifter frin Konsumentverkets
rattsenhet har inte heller ndgon annan riktad tillsyn av marknadsféring av sjukvard
genomforts under de senaste fem ren, utéver granskningen av marknadsféringen av
skonhetsingrepp (Konsumentverket 2023).

2.4 Yrkesetiska varderingar praglar halso-
och sjukvarden

Utover de bestimmelser som styr hdlso- och sjukvérden finns ocksé en etisk vardegrund
och etiska principer som praglar personal som arbetar i sjukvarden. Ett brett norm-
system, ofta kallat professionell eller medicinsk etik, praglar halso- och sjukvardens
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vardegrund och kan spéras tillbaka till Hippokrates (cirka 400 f.Kr.) idéer om att gora
gott, inte skada och att upptrada hederligt i yrket (Askitopoulou & Vgontzas 2018).

Aven om normsystemet inte #r juridiskt bindande har det en stark styrande funktion for
yrkesverksamma i sjukvéarden, genom utbildning, sociala normer och kollegial kultur.
Vard- och omsorgspersonal beskriver det ofta som grundliaggande for att vilja arbeta i
sjukvarden och att avvika fran yrkesetiken kan leda till starkt obehag och si kallad etisk
stress (Silén, Svantesson, Kjellstrom, Sidenvall & Christensson 2011).

2.41 Varna patienters behov — viktig inre drivkraft

I sociologisk litteratur beskrivs yrkesgrupper inom hilso- och sjukvirden som tydliga
exempel pa si kallade professioner. Professioner kinnetecknas av att de har en
vetenskapligt grundad expertkunskap och diarmed stort mandat att agera sjalvstandigt i
sin yrkesroll. De kinnetecknas ocksa av en stark yrkesetik, dar uppdraget att viarna
patientens behov och vilja star i centrum (Freidson 2001). Andra centrala principer
handlar om att ha integritet och vara oberoende i sina yrkesméassiga bedémningar, samt
att fatta beslut med forsiktighet och klokskap i den osdkerhet som ofta praglar sjukvarden
(Montgomery 2006). Empiriska studier bekriftar bilden och visar att personal inom
offentlig sektor varderar inre drivkrafter, exempelvis kdnslan av att gora gott, hogre 4n
personal inom andra yrkesomraden (Perry, Hondeghem & Recascino Wise 2010).

Dessa viarderingar finns formulerade i yrkesetiska riktlinjer for olika yrkesgrupper inom
hilso- och sjukvérden, exempelvis hos Sveriges Lakarforbund, Sveriges Psykologforbund
och Svensk sjukskoterskeforening. Yrkesetiska principer ar ocksé centralt i tanken om
personcentrerad vard (Vardanalys 2018), som praglar padgdende reformarbete i svensk
halso- och sjukvard inom ramen for omstéallningen till en god och néra vard (Véard- och
omsorgsanalys 2025b).

2.4.2 Debatt om yrkesetikens roll pa privat finansierad marknad

Vi kan inte bedoma hur mycket yrkesetiska principer styr de vardgivare som bedriver
privat finansierade utredningar och behandlingar vid adhd och autism, eftersom vi inte
undersokt det. Men eftersom kommersiella intressen inte alltid ligger i linje med en vil
grundad yrkesmassig bedomning eller med vad som &r bast for patienten pa lang sikt, ser
vi behov av mer kunskap om de privat finansierade vardgivarnas verksamhet.

Flera debattartiklar och yttranden har lyft frigan om hur yrkesetiska principer samverkar
med marknadslogiken pa en privat finansierad virdmarknad f6r utredningar vid adhd
och autism. Yrkesverksamma har bland annat pekat pa bristen pé yrkesetisk debatt nar
det giller forekomsten av privat finansierade utredningar. Att privata aktorer erbjuder
utredningar med intensiv marknadsforing har vackt fragor om vardens kvalitet och
diagnosernas giltighet (Engstrom 2025). Andra inldgg i debatten har uttryckt oro for att
privat finansierade vardgivare bidrar till 6kningen av diagnoser, eftersom de har ekono-
miska incitament att sitta diagnos och gora kunden (patienten) n6jd. Riskerna med att
den vixande marknaden for privat finansierad vard dranerar den offentligt finansierade
varden pa yrkesutbildad personal har ocksa framforts (Jacobsson 2024).

Statens medicinsk-etiska rad har ocksa publicerat ett yttrande om aktuella etiska aspekter
pé adhd. De beskriver den privat finansierade utredningsmarknaden som etiskt
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problematisk och pekar pa risker for en mer ojamlik vard, bristande kvalitet och ett
minskat fértroende for sjukvarden (Statens medicinsk-etiska rdd 2026).
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3 Den privat finansierade marknaden for
utredningar och behandlingar vid adhd
och autism

I det hir kapitlet ger vi en bild av marknaden for privat finansierade utredningar och
behandlingar vid adhd och autism. Det handlar till exempel om hur ménga vardgivare
som erbjuder sddan vard till patienter, var de finns och hur mycket pengar de omsitter.

Vart uppdrag fran regeringen har fokus pa privat finansierad vard, men det gar inte att
helt separera den privat finansierade marknaden fran offentligt finansierad vard som
utfors av privata vardgivare. Manga vardgivare som erbjuder privat finansierade
utredningar och behandlingar vid adhd och autism har ocksé avtal med regioner om
neuropsykiatriska utredningar. Darfor har vi ocksé kartlagt vilka regioner som har
avtal med privata vardgivare och jamfort det med var kartliggning av den privat
finansierade marknaden.

I det hér kapitlet ger vi darfor en bild av hela den privata marknaden for vardgivare som
erbjuder utredningar och behandlingar vid adhd och autism. Vi skiljer pa de vardgivare
som enbart bedriver privat finansierad vard p4 omrédet och beskriver ocksa de privata
vardgivare som har avtal med regionerna. Vi beskriver ocksa hur regionernas avtal med
privata virdgivare om utredningar ser ut pa en Gvergripande niva.

Eftersom det inte finns nagra heltackande datakallor pa nationell nivd som beskriver
marknaden s har vi anvant en kombination av datakéllor och metoder. Det innebar
att var sammanstéllning ska ses som en indikation pa marknaden och inte en

exakt atergivning.

Vara viktigaste resultat:
e Det finns ett stort utbud av privata vardgivare som erbjuder utredningar och

behandlingar vid adhd och autism. Vi har totalt identifierat 108 vardgivare, som
har en omséttning pd 6ver en miljon om é&ret.

o Deflesta privata vardgivare bedriver enbart privat finansierade utredningar och
behandlingar vid adhd och autism. Ungefar en fjardedel av virdgivarna erbjuder
bade privat finansierade utredningar och behandlingar samtidigt som de har
avtal med regioner.

e  De privat finansierade vardgivarna ar fler, men har farre anstillda dn privata
vardgivare som har avtal med regioner.

e De privat finansierade vardgivarnas mottagningar ar koncentrerade till
storstadsregionerna, framfor allt Stockholm.
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e  Enbart vardgivare som dgnar sig at privat finansierade utredningar och
behandlingar erbjuder helt digitala patientkontakter utan fysiska besok, enligt
var kartlaggning,.

e De privat finansierade vardgivarna har ett tydligt fokus pa utredningar och
behandlingar av diagnoserna adhd och autism. Privata virdgivare som enbart
arbetar pd uppdrag av regioner har ett bredare verksamhetsfokus.

e  Marknaden for privat finansierade utredningar och behandlingar vid adhd och
autism omsétter uppskattningsvis minst 1,57 miljarder per ar. Vardgivare som
bedriver bade privat finansierad vard och har avtal med regioner ar
omsattningsmassigt storre dn vardgivare som enbart bedriver privat finansierad
vérd.

e Vardgivarna som erbjuder privat finansierade utredningar och behandlingar
har en omséttning som har vaxt kraftigt under de senaste sex aren, mellan 80
och 300 procent. Manga av vardgivarna har startat sin verksamhet under
samma period.

e En majoritet av regionerna har upphandlat avtal med privata vardgivare om
neuropsykiatriska utredningar.

3.1 Manga erbjuder utredningar och behandlingar vid
adhd och autism

Vi har identifierat 108 privata virdgivare som erbjuder utredningar och behandlingar av
de neuropsykiatriska funktionsnedsattningarna adhd och autism. Alla vardgivare i vart
urval omsitter varje ar (2024) 6ver en miljon och har minst tva anstéillda.

De flesta vardgivare bedriver en helt privat finansierad verksamhet, samtidigt som en
fjardedel av vardgivarna bade erbjuder privat finansierad vard och har aktuella avtal med
regionerna. Farre vardgivare bedriver enbart regionalt finansierad vérd.

Vérdgivarnas erbjudanden och priser varierar, men det vanliga dr att en neuropsykiatrisk
utredning kostar mellan 25 000 och 32 000 kronor. Hos vissa vardgivare skiljer man pé
utredning for adhd respektive autism. I manga fall far man ett battre pris om utredning
gors for bada diagnoserna samtidigt. Flera vardgivare har inte priser angivet pa
webbplatsen, utan lamnar offert efter en forsta konsultation, som hos flera virdgivare
erbjuds utan kostnad. Utredningarna vid adhd ar oftare vardgivarnas huvudprodukt och
beskrivs mer utforligt pa deras webbplatser dn utredningarna vid autism, som i flera fall
beskrivs mer oversiktligt.

Flera vardgivare erbjuder ocksa behandlingsinsatser for patienter som betalar sjilva,
exempelvis ldkemedelsbehandling eller psykologisk behandling, som kostar mellan

1500 och 3 000 kronor per besék. For vissa vardgivare ar det dock tydligt att utrednings-
verksamheten star i centrum, dir beskrivningar av behandlingsinsatser helt saknas eller
dar vardgivarna hanvisar till ssamarbeten med andra aktorer.
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3.1.1 Fler an varannan vardgivare erbjuder enbart utredningar och
behandlingar till patienter som betalar privat

Ett forsta steg i var analys av de 108 identifierade vardgivarna pad marknaden var att
forstd mer om hur virdgivarnas finansiering ser ut. Vi har identifierat tre typer av
vardgivare, som skiljer sig it nar det galler varifrn deras intikter kommer. Vi kommer
genomgaende att redovisa vara resultat uppdelat pa de tre vardgivartyperna:

e Privata vardgivare med privat finansiering: privata vardgivare som
enbart erbjuder utredning och behandling till patienter som betalar sjalva.

e Privata vardgivare med bade privat och regional finansiering:
privata vardgivare som erbjuder bade utredning och behandling till
patienter som betalar sjdlva, men som ocksd har avtal med regioner pa
omradet neuropsykiatrisk utredning och behandling.

e Privata vardgivare med regional finansiering: privata virdgivare
som enbart utfor neuropsykiatriska utredningar och behandlingar enligt
avtal med regionerna och som inte tycks erbjuda vard till patienter som
betalar sjélva.

Vér kategorisering av vardgivarna bygger pa vara bedémningar av den information
vardgivarna sjilva har pa exempelvis sina webbplatser och i marknadsforing. Vi kan alltsa
inte sdkert veta om vardgivarna med regional finansiering tackar nej till patienter som
betalar sjdlva. Baserat pa hur virdgivarna sjéilva beskriver sin verksamhet utgar vi ifran
att deras framsta intdktskilla kommer frin regionala avtal.

Mer 4n halften av vardgivarna, 59 stycken (55 procent), 4gnar sig enbart at privat
finansierade utredningar och behandlingar (se figur 2). Ungefar en fjardedel av
vardgivarna (28 vardgivare, 26 procent) bedriver privat finansierade utredningar och
behandlingar i kombination med att de ocksa har avtal med regionerna. 21 vardgivare
(19 procent) dgnar sig framfor allt &t regionfinansierad verksamhet genom avtal och
tycks inte erbjuda nagon privat finansierad verksamhet.
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Figur 2. Antalet privata vardgivare i var kartlaggning, uppdelat pa om vardgivarna har privat eller
regional finansiering, samt hur manga anstallda vardgivarna har i genomsnitt.
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Privata vardgivare med regional finansiering

Not: Totalt ingar 108 vardgivare i urvalet. Uppgift om antal anstallda baserat pa vardgivarnas arsredovisningar 2024.

3.1.2 Privat finansierade vardgivarna har farre anstillda

Vardgivarna i kartlaggningen har olika manga anstallda. I urvalet varierar antalet
anstillda fran 2 till 459 personer (enligt drsredovisningar for 2024). Det genomsnittliga
antalet anstillda dr 33 personer (medelvirdet). Samtidigt 4r medianvirdet for antalet
anstillda (det mittersta virdet om vi rangordnar vardgivarna) bara 8 personer, vilket
visar att urvalet innehaller fler mindre virdgivare dn vad genomsnittsvéardet antyder.

Nir antalet anstillda analyseras utifran finansieringsform framtrader tydliga skillnader
(se figur 2). De privat finansierade vardgivarna ar generellt sett mindre, med ett genom-
snittligt antal anstéllda pé 12 personer. Det star i kontrast till virdgivare som &r finansi-
erade av regioner, dar antalet anstillda i genomsnitt ar 58 personer. Forklaringen ar
sannolikt att avtal med regioner ofta kraver en storre kapacitet och dirmed kraver fler
anstillda. Vardgivare som har bade privat och regional finansiering har en liknande
profil, med 57 personer anstillda i genomsnitt.

Vi har identifierat ett antal vardgivare som avviker nar det giller forhéllandet mellan
omsittning och antal anstillda. Totalt nio vardgivare har antingen en mycket hég (mer &n
3,5 miljoner) eller mycket 1&g (mindre dn 500 000 kronor) omsittning per anstalld. Dessa
vardgivare har alla helt eller delvis privat finansiering. Orsaken till att omsittningen per
anstilld ar forhallandevis hog kan vara att verksamheten bedrivs med underkonsulter
snarare dn med anstélld personal. Det tyder pa att underkonsulter dr mer vanligt i privat
finansierad verksamhet och att vardgivare med regional finansiering bedrivs med

anstalld personal.

Privat finansierade neuropsykiatriska utredningar och behandlingar vid adhd och autism 42



3 Den privat finansierade marknaden for utredningar och behandlingar vid adhd och autism

3.1.3 Privata vardgivares mottagningar ligger i storstader

For att fa en béttre bild av vardgivarnas geografiska spridning har vi kartlagt samtliga
(108 st) vardgivares mottagningar. Kartldggningen bygger pa en manuell genomgéng av
vardgivarnas webbplatser och externa kommunikation, men vi har ocksd hamtat
kompletterande uppgifter fran IVO:s vardgivarregister. Kartlaggningen fokuserar pa de
mottagningar som erbjuder utredningar och behandlingar vid adhd och autism och
inkluderar inte mottagningar med annan inriktning som finns hos vardgivare som har ett
bredare tjansteutbud. Alla mottagningar har kategoriserats baserat pa stads- eller
ortsnamn, men i redovisningen aterges de tio stider som har flest mottagningar totalt
sett. Ovriga orter &terfinns under den 6vergripande kategorin “6vriga orter”, samt “orter
utanfor Sverige”. Eftersom kartldggningen innehaller moment av tolkning och bedomning
ska resultaten ses som en indikation snarare dn en exakt atergivning av

mottagningarnas lokalisering.

Totalt identifierade vi 236 olika mottagningar, se tabell 1. Vardgivare med privat
finansiering dominerar utbudet och stir bakom ungefar hélften av de mottagningar vi
har identifierat. Kartldggningen tar dock inte hansyn till mottagningarnas storlek, vilket
innebar att de mottagningar som drivs av regionfinansierade vardgivare mycket val kan
vara storre, aven om de ar minst till antal.

Tabell 1. Den geografiska placeringen fér de privata vardgivarnas mottagningar, uppdelat p4 om
vardgivarna har privat eller regional finansiering.

Stader/orter Privata vardgivare Privata vardgivare Privata vardgivare med
med privat finansiering med bade privat och regional finansiering
regional finansiering

Stockholm 28 30 16
Goteborg 19 5 2
Malmo 11 2 2
Lund 2 2 3
Uppsala 7 1 0
Boras 2 5 0
Helsingborg 1 1 3
Gavle 2 3 0
Orebro 1 2 2
Norrkdéping 2 1 1
Ovriga orter 33 26 18
i Sverige

Stader utanfor 1 (Képenhamn) 2 (Képenhamn, Marbella) 0
Sverige

Totalt 109 80 47

Not: 108 vardgivare ingar i urvalet.
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Flest mottagningar i Stockholm, G6teborg och Malmo

De mottagningar som drivs av vardgivare med privat finansiering ar tydligt koncentre-
rade till landets tre storsta stader (Stockholm, Géteborg och Malmd), dar hilften av de
privat finansierade mottagningarna finns. Stockholm &ar den enskilt storsta marknaden,
med 26 procent av de privat finansierade mottagningarna (28 mottagningar). Samtidigt
har de privat finansierade vardgivarna fortfarande en betydligt starkare nérvaro i
Goteborg och Malmo jamfort med vardgivare som har helt eller delvis regional
finansiering (se nedan).

Utanfor storstadsregionerna foljer spridningen av privat finansierade mottagningar i stort
befolkningsmingden och universitetsstiderna. Uppsala utmirker sig som den fjarde
storsta staden med 7 privat finansierade mottagningar. Kategorin ”6vriga orter” samlar
ungefar 30 procent av de privat finansierade mottagningarna, vilket visar pa en viss
spridning 6ver landet trots den generella koncentrationen till storstader. En privat
finansierad mottagning finns i K6penhamn.

Vardgivare med bade privat och regional finansiering har mottagningar
i Stockholm och mellanstora stider

De vardgivare som har bade privat och regional finansiering (80 mottagningar) har
en geografisk profil dir det finns tvé tydliga monster. A ena sidan kan vi se en stark
koncentration av mottagningar i Stockholm (30 mottagningar). A andra sidan finns
en betydande spridning till mindre orter, vilket kan vara en konsekvens av kraven i
regionala avtal.

Vardgivare med privat finansiering och regionala avtal har, till skillnad frén de renodlat
privat finansierade vardgivarna, inte nagon stark nérvaro i Géteborg (5 mottagningar)
och Malmo (2 mottagningar). Forekomsten av mottagningar i stider som Borés

(5 mottagningar), Givle (3 mottagningar) och Orebro (2 mottagningar) forstirker bilden
av att regionala avtal kan vara styrande for var mottagningar etableras. Vardgivarna
med béde privat och regional finansiering har flest mottagningar utanfor Sverige, en

i Kopenhamn och en i Marbella.

Manga regionalt finansierade mottagningar i Stockholm

For vardgivare som enbart finansieras av regionala avtal har vi identifierat totalt

47 mottagningar, diar manga finns i Stockholm. For de regionalt finansierade vardgivarna
styrs mottagningarnas placering helt av hur regionerna viljer att upphandla vard inom
det hiar omrédet. Har ser vi att Region Stockholm ar framtriadande, eftersom cirka

34 procent av de helt regionfinansierade mottagningarna finns i regionen.

I Goteborg och Malmo finns fi mottagningar som drivs av privata vardgivare med
renodlad regional finansiering, 2 mottagningar i respektive stad. Universitetsstaden
Lund har fler mottagningar som drivs av vardgivare med regional finansiering

(3 mottagningar), trots att staden har en betydligt mindre befolkning. Nastan

40 procent av mottagningarna med regional finansiering finns i kategorin "6vriga
orter” (18 mottagningar), vilket visar pa en viss geografisk spridning av de region-
finansierade vardgivarnas verksamhet.
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3.1.4 Enbart vardgivare med privat finansiering erbjuder helt
digitala utredningar

Vi har kartlagt i vilken utstrackning vardgivarna erbjuder besok via digitala kanaler,
genom att manuellt granska den information som finns pa vardgivarnas webbplatser.
Granskningen har bara fokuserat pa vardgivarnas insatser kopplade till utredningar och
behandlingar vid adhd och autism och inkluderar inte hela deras tjinsteutbud. Eftersom
analysen bygger pa vira bedomningar av virdgivarnas information, bor resultatet tolkas
med viss forsiktighet. Vi vet inte heller om det finns avvikelser mellan vad som beskrivs
pé webbplatsen och det faktiska tjdnsteutbudet. Vi saknar ocksd information om digital
tillganglighet for nastan hilften av vardgivarna (49 av 108).

Graden av digital tillganglighet bedémdes utifran en tregradig skala:

e 1: Helt digitalt. Vardgivaren marknadsfor tydligt helt digitala utredningar
eller behandlingar.

e 2: Delvis digitalt. Vardgivaren beskriver att vissa moment kan ske digitalt,
men att fysiska besok ocksa dr en nddvandig del av processen.

e 3: Ej digitalt. Vardgivaren erbjuder inte nagra digitala motesformer.

Det ar framfor allt de privat finansierade vardgivarna som erbjuder helt digitala tjanster,
se tabell 2. Atta privat finansierade vardgivare erbjuder fullt ut digitala utredningar och
behandlingar. Det star i kontrast till vardgivare med regional finansiering, dir inga
vardgivare erbjuder helt digitala insatser. Bland vardgivare som har bade privat och
regional finansiering erbjuder ett fatal (2 virdgivare) helt digitala insatser.

Den vanligaste typen av digital tillgdnglighet som beskrivs dr mojligheten till delvis
digitala utredningar och behandlingar. Det dr den vanligaste modellen bade bland privat
finansierade vardgivare (19 vardgivare erbjuder det) och vardgivare som har bade privat
och regional finansiering (18 vardgivare). Sammantaget ser vi att marknaden i stort rér
sig mot mer flexibla 16sningar med digitala alternativ, snarare dn enbart fysiska besok,
men att helt digitala kontakter enbart erbjuds av privat finansierade vardgivare.

Tabell 2. De privata vardgivarnas digitala tillganglighet, uppdelat pa antalet vardgivare med privat
eller regional finansiering.

Digital tillganglighet Ingen 1: Helt 2: Delvis 3: Ej digitalt Totalt
information digitalt digitalt
Privata vardgivare med 29 8 19 3 59

privat finansiering

Privata vardgivare med 7 2 18 1 28
bade privat och
regional finansiering

Privata vardgivare med 13 0 6 2 21
regional finansiering

Not: 108 vardgivare ingar i urvalet.

Privat finansierade neuropsykiatriska utredningar och behandlingar vid adhd och autism 45



3 Den privat finansierade marknaden for utredningar och behandlingar vid adhd och autism

3.2 Vardgivarna ar inriktade pa adhd och autism

For att f en béttre bild av hur stor del av vardgivarnas verksamhet som ar fokuserad pa
utredningar och behandlingar vid adhd och autism har vi gjort en férdjupad analys. Att
verksamheten erbjuder utredningar och behandlingar vid adhd och autism behover inte
betyda att merparten av vardgivarens omsittning kommer fran den typen av verksamhet.
Vissa vardgivare dgnar sig ocksa at andra patientgrupper och behandlingsformer.
Eftersom véart uppdrag ar att bedoma marknaden for patienter med adhd och autism,
snarare an for privat finansierad allmanpsykiatri, har vi beh6vt titta ndrmare pa hur
vardgivarnas verksamhet beskrivs. Vi har gjort en manuell bedémning for var och en

av de 108 vardgivarna. For att 6ka bedomningarnas tillférlitlighet har flera oberoende
bedomare varit delaktiga i processen. Vi har kategoriserat verksamheterna utifran
foljande kategorier.

e 1: Primirt fokus. Vardgivarens kommunikation signalerar tydligt att
utredningar och behandlingar vid adhd eller autism dr verksamhetens
huvudsakliga inriktning.

e 2: Betydande fokus. Utredningar och behandlingar vid adhd eller autism
ar en stor del av verksamheten, men vardgivaren kan ha andra
affairsomraden eller sd ar det otydligt vad verksamheten har som
huvudfokus.

e 3: Sekundiirt fokus. Vardgivaren erbjuder utredningar och behandlingar
vid adhd eller autism, men det framgar tydligt av vardgivarens
kommunikation att det inte ar deras huvudfokus.

De privata vardgivarnas verksamhetsinriktning, uppdelat pa om vardgivarna har privat
eller regional finansiering, redovisas i sin helhet i tabell 3. En majoritet av de privat
finansierade vardgivarna har utredningar och behandlingar vid adhd och autism som
ett primart eller betydande fokus i verksamheten (13 respektive 24 virdgivare). Ocksa
vardgivare som har bade privat och regional finansiering har utredningar och behand-
lingar vid adhd och autism som ett primaért eller betydande fokusomrade (16 vardgivare
respektive 9 vardgivare). Nar det géller vardgivare med regionala avtal ar monstret det
omvinda. For en majoritet av virdgivarna med regional finansiering ar utredningar och
behandlingar vid adhd och autism inte verksamhetens huvudsakliga inriktning
(sekundart fokus for 12 vardgivare).
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Tabell 3. De privata vardgivarnas verksamhetsinriktning for utredningar och behandlingar vid adhd
och autism, uppdelat pa antalet vardgivare med privat eller regional finansiering.

1: Primért fokus pa 2: Betydande 3: Sekundart Totalt
utredningar vid adhd fokus pa fokus pa
och autism utredningar vid utredningar vid
adhd och autism adhd och autism
Privata vardgivare med 13 24 22 59
privat finansiering
Privata vardgivare med 16 9 3 28
bade privat och regional
finansiering
Privata vardgivare med 2 7 12 21
regional finansiering
Totalt 31 40 37 108

Not: Totalt ingar 108 vardgivare i urvalet.

3.3 Marknaden omsatter minst 1,57 miljarder

For att fa en bild av hur stor marknaden for privat finansierade utredningar
och behandlingar vid adhd och autism ér, har vi analyserat omséttningen for de
108 vardgivare som ingar i vart urval.

Vi har analyserat hur stora ekonomiska belopp som marknaden som helhet omsitter,
men vi har ocksé analyserat hur stor del av omsittningen som gar att knyta till privat
finansierade utredningar och behandlingar vid adhd och autism. I det hir avsnittet
beskriver vi de olika delarna i var analys, vilket omfattar omséttning som kommer
fran privat respektive regional finansiering.

3.3.1 Hela marknaden for privata vardgivare omsatter 5 miljarder
per ar
Vi har samlat in uppgifter om den totala drsomsattningen 2024 for de 108 vardgivare som
ingér i var analys och sammanstallt omsattningen for marknaden som helhet (se figur 3).
Privata vardgivare med privat finansiering omsatte cirka 1 miljard totalt. Trots att de
privat finansierade virdgivarna ar flest till antalet (59 stycken), stér de for den lagsta
andelen av omséittningen, om vi ser till marknaden som helhet (cirka 20 procent).
Vardgivarna som bedriver bade privat finansierad verksamhet och har regional finansi-
ering star for den storsta andelen av marknaden (cirka 45 procent), med en total
omsittning pa ungefir 2,3 miljarder. De privata virdgivarna som enbart har regional
finansiering omsitter cirka 1,7 miljarder per ar (34 procent av marknaden).

Sett till hela marknaden av privata vardgivare, inklusive utredningar och behandlingar
vid adhd och autism som &r bade privat och regionalt finansierad, ar den totala
omsittningen ungefir 5 miljarder.
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Figur 3. De privata vardgivarnas arsomsattning (miljoner kronor), uppdelat pa om vardgivarna har
privat eller regional finansiering.
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Not: 108 vardgivare ingar i urvalet. Uppgift om omséttning baseras pa vardgivarnas arsredovisningar 2024. Summan av
redovisade varden stammer inte exakt med totalen pa grund av avrundning.

3.3.2 Privat finansierade vardgivare med fokus pa utredning och
behandling vid adhd och autism omsatter 570 miljoner

For att forstd mer om hur stor andel av marknadens omsattning som kommer frin utred-
ningar och behandlingar vid adhd och autism som patienter sjélva betalar for, behover

vi titta pd vardgivarnas omsattning i detalj. For en sammanstallning av virdgivarnas
omsiattning, uppdelat pa vardgivarnas finansieringsform och verksamhetsinriktning,

se figur 4.

De privat finansierade vardgivarna som har ett primart fokus pa utredningar och
behandling vid adhd och autism omsatte totalt cirka 172 miljoner under 2024. Privat
finansierade vardgivare med ett betydande fokus pa utredningar och behandling vid
adhd och autism, omsatte cirka 400 miljoner samma é&r. Tillsammans blir det ungefar
570 miljoner, dar vi kan vara relativt sdkra pa att s& gott som hela omséttningen
kommer frén insatser som tillhor vart fokusomrade.

Vardgivare som har helt privat finansiering, men ett sekundart fokus pa patienter med
adhd och autism, finns med i kartlaggningen. De omsatte tillsammans cirka 446 miljoner.
Eftersom vi inte kartlagt verksamheterna i detalj, eller stillt frigan till virdgivarna, ar det
svart att veta hur stor del av omsittningen som kommer fran insatser till patienter med
adhd och autism. Men sannolikt férekommer det dven hos vardgivare med ett sekundéart
fokus pa adhd och autism. Vi kan darmed konstatera att den totala omsittningen for
renodlat privat finansierade vardgivare, som har fokus pa utredning och behandling vid
adhd och autism, var minst 570 miljoner under 2024, men ar sannolikt hogre &n sa.
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Figur 4. De privata vardgivarnas arsomsattning (miljoner kronor), uppdelat pa om vardgivarna har
privat eller regional finansiering samt hur fokuserad verksamheten ar pa adhd och autism.
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Not: Totalt ingar 108 vardgivare i urvalet. Kategorisering av verksamhetens fokus beskrivs nédrmare i avsnitt 3.2. Uppgift
om omsattning baseras pa vardgivarnas arsredovisningar fran 2024. Summan av redovisade varden stdmmer inte
exakt med totalen pa grund av avrundning.

3.3.3 Vardgivare med bade privat och regional finansiering
omsatter ytterligare 1 miljard fran privat finansierad vard

Vardgivare med bade privat finansierad verksamhet och avtal med regioner ar den
omsattningsmaissigt storsta gruppen i var kartliggning av marknaden. Om vi fokuserar pa
vardgivare med bade privat och regional finansiering, som har ett primért eller betydande
fokus (enligt var kategorisering) pa utredning och behandling vid adhd och autism,
omsatte de tillsammans cirka 2 miljarder under 2024 (se figur 4).

Var bedé6mning ar att minst halften av omséattningen hos dessa vardgivare kommer fran
privat betalande patienter (14s mer om var bedomning nedan). Det innebér att privat
finansierade utredningar och behandlingar omsatter ytterligare 1 miljard hos vardgivare
som har bade privat och regionalt finansierad verksamhet (se figur 5).

Lagger vi ihop detta med omsittningen frén de renodlat privat finansierade vardgivarna
(570 miljoner, se avsnitt 3.3.2), ar vir bedomning att den privat finansierade marknaden
for utredning och behandling vid adhd och autism var minst 1,57 miljarder under 2024.
Figur 5 ger en bild 6ver hur de olika vardgivarnas omsattning kan knytas till privat
finansierade utredningar och behandlingar vid adhd och autism.
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Figur 5. De privata vardgivarnas arsomsattning (miljoner kronor), som vi kan koppla till privat
finansierade utredningar och behandlingar vid adhd och autism, uppdelat pa om vardgivarna har
privat eller regional finansiering.
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Not: Totalt ingar 108 vardgivare i urvalet. Uppgift om omsattning baseras pa vardgivarnas arsredovisningar fran 2024.

Sa uppskattar vi andelen privat finansiering hos vardgivare som ocksa har
avtal med regionerna

Vi har analyserat faktureringsunderlag fran regionerna for ett urval av vardgivare, for
att kunna bedéma hur stor andel av omséattningen som kommer fran privat betalande
patienter hos vardgivare som ocksa har avtal med regioner.

Vi har fokuserat pa de vardgivare som har ett primirt fokus pa utredning och behandling
vid adhd och autism (totalt 16 vardgivare). For nio av dem kunde vi samla in fakturerings-
underlag frén regionerna som gjorde det majligt att jamfora andelen regional finansiering
for 2024.

Vi jamforde vilka belopp som hade betalats ut fran regionerna till respektive vardgivare
(med aktuella avtal) och jamforde det med virdgivarnas totala omsattning fér samma
period (2024).

Darefter berdknade vi hur stor andel av vardgivarnas intdkter som kom frén en eller flera
regioner, och gjorde antagandet att resterande intikter var finansierade av patienter som
betalat sjilva. Vi vill betona att det dr ett antagande som vi inte har kontrollerat med
vardgivarna och det kan finnas andra intédktskillor som vi inte kinner till. Darmed ska
uppgiften om andelen privat finansiering for dessa vardgivare tolkas som en indikation
och inte som ett exakt matt pa forhallandet for enskilda vardgivare.

Vibedomer att minst hilften av omsiittningen kommer fran privat
betalande patienter for vardgivare som ocksa har regional finansiering

Det finns en stor variation nar det giller hur stor andel av vardgivarnas omsattning som
kan antas komma frén privat betalande patienter. For virdgivaren med hogst andel privat
finansiering motsvarar det 6ver 9o procent av omsattningen (baserat pa uppgifter om att
cirka 10 procent av intdkterna kommer frén regionala avtal). For vardgivaren med lagst
andel privat finansiering motsvarar det 25 procent av omsittningen (baserat pa uppgifter
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om att cirka 75 procent av intikterna kommer frén regionala avtal). I genomsnitt ar
andelen privat finansiering 77 procent. For den mittersta vardgivaren i fordelningen
(medianvardet) ar andelen privat finansiering 65 procent av omsattningen. Det tyder
pé att de vardgivare som har storst omséattning i vart urval har en generellt hog andel
privat finansiering.

Om vi gor ett forsiktigt antagande, bedomer vi att &tminstone 50 procent av omsittningen
for vardgivare som har béde privat och regional finansiering kommer frén patienter som
betalar sjalva. Det motsvarar en omsittning pa ungefiar 500 miljoner for vardgivare som
har béde privat och regional finansiering och ett primért fokus pa patienter med adhd och
autism. De vardgivarna omsatte totalt cirka 1 miljard under 2024 (se figur 5).

Om vi antar att ssmma fordelning av intakter ocksa géller for virdgivare som har ett
betydande fokus pa patienter med adhd och autism (samt privat och regional
finansiering), s& motsvarar det ytterligare 500 miljoner fran privat finansierade
utredningar och behandlingar under 2024 (se figur 5).

3.4 Marknaden har vaxt kraftigt senaste sex aren

Utover att vi forsokt fa en nuldgesbild av den privat finansierade marknaden, har vi ocksa
studerat marknadens utveckling 6ver tid, med fokus pa virdgivarnas omsittning. Vi har
fokuserat pa de vardgivare som har ett primart eller betydande fokus pa utredningar och
behandlingar vid adhd och autism (enligt var kategorisering). Vi har tittat pa vardgivare
med bade privat och regional finansiering och totalt ingér 71 vardgivare i vért urval. Vi
har samlat in uppgifter om deras totala omséttning under en sexarsperiod (2019—2024)
och analyserat hur omséttningen utvecklats over tid (se figur 6).

Under perioden har vardgivarnas samlade omséttning 6kat fran cirka 2 miljarder (2019)
till cirka 3,6 miljarder (2024), vilket motsvarar en 6kning om cirka 80 procent. Tittar vi
niarmare pa vilken typ av vardgivare som stér for de storsta 6kningarna ser vi tydliga
skillnader, dar de privat finansierade vardgivarna haft storst tillvaxt.

De vardgivare som ar renodlat privat finansierade har haft en samlad tillvaxt pa cirka 300
procent under sexarsperioden 2019—2024. En bidragande orsak till 6kningen &r sannolikt
den hoga nyetableringstakten, eftersom 14 av 37 (38 procent) av de privat finansierade
vardgivare som finns pad marknaden i dag har startats under perioden.

Vardgivare med bade privat och regional finansiering vixte med 80 procent under samma
period. Aven hir kan vi se ett inflode av nya vérdgivare. 7 av 25 (28 procent) vardgivare
med béde privat och regional finansiering har etablerats under perioden.

Vardgivare med regional finansiering har lagst tillvaxttakt och har vaxt med 36 procent
under perioden 2019—2024. Inom den gruppen har tva nya vardgivare (av totalt nio)
etablerats under perioden.

Med tanke pé den tydliga tillvaxttrend vi ser, s& dr den privat finansierade marknaden
sannolikt storre i skrivande stund an vi redovisarar i rapporten, eftersom véra analyser
baseras pa den omsittning vardgivarna redovisade for 2024.
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Figur 6. Beskrivning av hur arsomsattningen (miljoner kronor) har utvecklats under perioden 2019—-
2024 for privata vardgivare som har ett primart eller betydande fokus pa adhd och autism, uppdelat
pa om vardgivarna har privat eller regional finansiering.
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Not: | analysen ingar 71 vardgivare med verksamheter som har ett primart eller betydande fokus pa adhd och autism.
Uppgifter om omsattning baseras pa vardgivarnas arsredovisningar for perioden 2019-2024.

3.5 Manga regioner har avtal med privata vardgivare
om neuropsykiatriska utredningar

Vi har kartlagt samtliga regioners avtal med privata viardgivare om neuropsykiatriska
utredningar och behandlingar, vilket inkluderar patienter med adhd och autism. Det har
varit viktigt, eftersom den privat finansierade marknaden (som &r vart huvudsakliga
fokus) ar ndra sammanflidtad med den vard som privata vardgivare utfér pa uppdrag av
regioner. Var kartldggning av regionernas avtal ligger till grund for ménga av de analyser
som vi presenterat tidigare. Har redovisar vi kartlaggningen mer utforligt.

Var kartlaggning visar att en majoritet av regionerna (15 av 21 regioner) har tecknat avtal
om neuropsykiatriska utredningar med privata vardgivare. For en fullstindig forteckning
over avtal i respektive region, se tabell 4 i bilaga 2. Hur ménga vardgivare som har
tilldelats avtal i respektive region varierar, men totalt sett har vi identifierat 29 olika
privata vardgivare som har ett eller flera avtal med en eller flera regioner.

I Region Gotland, Region Halland, Region Kronoberg, Region Orebro och Region
Ostergdtland har inga specifika avtal om neuropsykiatrisk utredning identifierats. I dessa
regioner finns dock avtal med privata vardgivare, dar neuropsykiatriska insatser ingar
som en del av ett bredare uppdrag inom psykiatrin (se avsnitt 3.5.2). I Region Vaster-
norrland pégick en upphandling av neuropsykiatriska utredningar vid tidpunkten for var
kartlaggning, men eftersom den inte var fardig nir analysen genomfordes ingar de
avtalen inte i vir sammanstéllning.
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3.5.1 Avtalen omfattar framfor allt utredningar,
sallan behandlingar

Vi har analyserat de avtal om neuropsykiatriska utredningar och behandlingar som vi har
identifierat, bland annat nir det giller avtalens innehall och utformning. Vi beskriver vara
samlade intryck av avtalen i det hér avsnittet. Nar det géller mer detaljerad information
om avtalens innehéll hanvisar vi till regionernas avtalsdatabaser.

Sammanfattningsvis ser vi att avtalen framfor allt omfattar utredningar av neuropsyki-
atriska funktionsnedsittningar och mindre ofta ber6r insatser med fokus pa behandling.
Avtalen ar genomgdende utformade som ramavtal, med en eller flera vardgivare (ofta
rangordnade), dir regionen avropar tjanster efter behov. Avtal som ror utredningar fér
barn och unga &r vanligast, 4ven om flera regioner ocksé har tecknat avtal for vuxna.
Sammantaget tyder underlagen pa att privata vardgivare anvinds som ett kapacitets-
komplement till regionernas egna verksamheter, &ven om omfattningen och
regelbundenheten i avrop varierar mellan regionerna.

Avtalen ska Oka tillgangligheten

Avtalens mal foljer ett tydligt monster dar upphandlingar och avtal motiveras av att
regionerna behover stirka tillganglighet och kapacitet for att hantera vintetider och
uppfylla vardgarantin. I flera avtal beskrivs uppdraget som en tillfallig forstarkning av
regionens kapacitet under en 6vergangsperiod, medan andra avtal beskriver att de privata
vardgivarna ska komplettera regionens egen utredningsverksamhet.

I ménga avtal ligger de privata vardgivarnas uppdrag i den senare delen av vardprocessen,
efter att regionens verksamheter genomfort en forsta bedomning och beslutat att en
neuropsykiatrisk utredning ska genomféras. Sammantaget anviander regionerna privata
vardgivare for att 6ka tillgdngligheten till utredning, medan regionernas verksamheter
ansvarar for remittering och vardplanering samt efterféljande behandlingar.

Stiller krav pa hur och var utredningarna ska genomforas

Avtalen vi analyserat priglas generellt av relativt detaljerade krav pa hur utredningarna
ska genomforas och dokumenteras, &ven om detalj- och kravniviaerna varierar

mellan regioner.

I flera avtal stills krav pa tviarprofessionell kompetens i de team som genomf6r
utredningarna. Det ar vanligt med krav pa att minst en legitimerad psykolog och en
specialistlikare medverkar, men det finns ocksé krav pa att kompetenser som logoped,
arbetsterapeut eller fysioterapeut ska kunna medverka vid behov.

I manga fall finns krav pa att utredningarna ska genomforas enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet, samt folja nationella och regionala vardprogram och riktlinjer.
Flera regioner stéller krav pé att utredningen ska innehélla differentialdiagnostiska
overviaganden och bedomningar av samsjuklighet.

Av avtalen framgér i manga fall att utredningen ska mynna ut i ett skriftligt utlatande,
som ska aterforas till bestillaren, samt till patienten och eventuella virdnadshavare.

I flera regioners avtal framgar dessutom att utredningen ska aterges till skola (eller annan
aktor) om behov finns och patienten samtycker till det.

Nar det giller krav pé var och hur utredningarna ska genomforas varierar avtalen.
Vissa regioner stéller krav pa att vardgivaren ska erbjuda fysiska besok inom regionens
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geografiska omrade, medan andra regioner tillater digitala inslag eller genomférande i
leverantorens lokaler utanfor regionen.

3.5.2 Manga regioner har breda avtal inom barn- och
vuxenpsykiatrin

Var kartlaggning visar att ménga regioner har bredare avtal inom det psykiatriska
omrédet, bade for barn och vuxna, dar neuropsykiatriska utredningar ingar som ett av
flera insatsomraden. Vi har identifierat totalt elva avtal pa specialistvardsniva i atta
regioner (se tabell 5, bilaga 2), men det kan finnas fler eftersom var kartlaggning inte
varit heltackande for all psykiatrisk véard.

Antalet virdgivare som region tecknat avtal med varierar, men totalt har vi identifierat
16 privata vardgivare som tilldelats ett eller flera avtal. 11 av dessa 16 vardgivare finns
bland de privata vardgivare som har avtal med regioner om neuropsykiatriska utred-
ningar (se avsnitt 3.5 ovan). De flesta vardgivare i var kartlaggning har darmed flera
aktiva avtal, med en eller flera regioner, inom flera verksamhetsomréden.
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4 Marknadsforing av privat finansierade
utredningar och behandlingar vid adhd
och autism

Under senare ar har utbudet av privat finansierade utredningar och behandlingar vid
adhd och autism 6kat, och vardgivarnas marknadsforing dr en del av den utvecklingen.
Personer som 6verviger en privat finansierad utredning och behandling vid adhd och
autism behéver sjilva soka upp de vardgivare som finns pd marknaden och vilja vart de
ska vinda sig. Vardgivarnas marknadsforing paverkar sannolikt badde hur personer
orienterar sig i utbudet och vilka uppfattningar och forvantningar de skapar om
utredningens och behandlingens innehéll och resultat.

Det ar i dag vanligt att privata vardgivare marknadsfor sig aktivt med erbjudanden om
den hir typen av utredningar och behandlingar, men samtidigt saknas oberoende kallor
som informerar om de vardgivare som finns pad marknaden, till exempel 1177.se. Det ar
darfor angeldget att ndrmare undersoka marknadsforingens innehéll och budskap i olika
kanaler, men ocksa om den information som nar allmanheten ar saklig, tydlig och férenlig
med géllande bestaimmelser.

For att battre forsta vad som kidnnetecknar marknadsforingen av privat finansierade
utredningar och behandlingar vid adhd och autism, har vi sokt pa Google, Bing, TikTok,
Instagram och Facebook med ord som adhd-utredning barn, adhd-utredning vuxen och
motsvarande for autism. P4 sociala medier har vi granskat betalda samarbeten och
podcasts samt inldgg frin vardgivare.

Vara viktigaste resultat:

e  Privata vardgivare med bade privat och offentlig finansiering marknadsfor sig
aktivt i flera kanaler, dels genom betalda annonser pé internet, kopplade till ett
stort antal sokord om adhd- och autismutredningar for bdde barn och vuxna, dels
pé sociala medier for samarbeten och sponsrade inlagg.

e  Marknadsforingen handlar om snabbhet, enkelhet och tillgdnglighet ofta i termer
av korta vintetider och digitala alternativ; kvalitet och professionalitet genom
legitimerad personal; livskvalitet och vardagsforbdttringar genom 6kad
forstéelse och stod; vardagliga situationer och hur adhd och autism kommer
till uttryck i relationer, arbetsliv och skola; finansieringsalternativ genom
kostnadsfri konsultation, rantefri delbetalning eller mojlig erséttning via
Forsdkringskassan vid utredning i annat EU-land.

e TFlera inslag ar problematiska genom vaga formuleringar som riskerar att ge en
otydlig bild av vad en utredning och behandling vid adhd och autism kan
innebdara, bristande reklammarkering, sarskilt i innehall med influerare dar
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personliga berittelser blandas med kommersiella samarbeten samt
marknadsforing av krediter och reklam om finansieringslésningar.

e Reklamkampanjer riktade till yrkesverksamma psykologer ar problematisk,
eftersom péstdenden om personalens informationsskyldighet om véard i andra
EES-ldnder saknar grund.

4.1 Vardgivare med bade privat och offentlig
finansiering marknadsfor sig aktivt

I var kartlaggning har vi identifierat 30 vardgivare som pd den svenska marknaden
forekommer i marknadsforing eller i sokresultat kopplade till privat finansierade
utredningar och behandlingar vid adhd och autism. 22 av de 30 vardgivare som ingar i
var kartlaggning av marknadsforing finns bland de 108 vardgivare som vi redovisar i
kapitel 3. Bland de resterande dtta vardgivarna var tva registrerade i annat land 4n
Sverige och sex var svenska vardgivare. De sex svenska virdgivarna hade antingen en
arlig omsattning under 1 miljon eller farre an tva anstillda.

Ungefar hilften av de 30 vardgivarna bedriver bade offentligt finansierad vard och privat
finansierade utredningar och behandlingar vid adhd och autism. Ovriga vardgivare i
underlaget ar inriktade pa privat finansierad vard.

Redovisningen nedan bygger pa var analys av de 30 vardgivarnas marknadsforing, till
exempel budskapens innehall och hur det forhaller sig till ridande bestimmelser om
hur marknadsforing av halso- och sjukvard ska utformas (se avsnitt 2.3).

4.1.1 Marknadsforing sker i flera olika kanaler

Marknadsforingen sker i flera kanaler och pa olika sitt, exempelvis genom betalda
annonser och inligg i sociala medier. I bilaga 3 redovisar vi hur vi har gjort var
kartlaggning mer i detalj.

Budskap om enkel och snabb kontakt pa Google och Bing

Var genomgang av vardgivarnas marknadsforing via sokmotorerna Google och Bing visar
att budskapen ofta dr likartade, och med betoning pa tillgénglighet, snabbhet, kvalitet
samt enkelhet i kontakt och genomférande. Ett aterkommande budskap ar att processen
ska upplevas som enkel, smidig och trygg, ofta med formuleringar som signalerar enkel
kontakt, tydliga steg och ldg troskel for att komma i gang. Flera vardgivare framhéller att
de inte kraver en remiss, att de har inga eller korta vintetider och att patienten snabbt
kan paborja sin utredning. Ett exempel innehéller f6ljande budskap:

"Utredning utan koétid”, "majlighet till medicinering” "stéd och hjalp i fragor
ta emot dig inom tva veckor” till ett av marknadens lagsta priser”.

méjlighet att

(Fran Googles s6kmotor 25 november 2025)

Kvalitet och professionalitet ar ett annat framtrddande tema i marknadsféringen.
Vérdgivarna anger ofta att utredningarna utfors av legitimerad personal, som psykologer
och liakare, och beskriver sina team som specialiserade eller som expertteam. Det
forekommer dven hanvisningar till evidensbaserade metoder och att utredningarna foljer
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Socialstyrelsens riktlinjer och har hog kvalitet. I vissa fall kompletteras det med uppgifter
om héga betyg och omdomen fran tidigare patienter. Tvi exempel:

”Adhd-utredning for barn och vuxna utan kotider”, "personligt anpassad adhd-utredning
med legitimerade psykologer och lakare”.

"Stdd och forstaelse genom en trygg adhd-utredning av leg. psykologer och lakare”,
“fasta priser utan dolda avgifter”.

(Fran Bings s6kmotor den 18 oktober 2025)

Ett annat vanligt budskap ar fokus pa effektivitet i genomforandet, exempelvis genom
beskrivningar av att hela utredningen kan genomforas vid ett eller vid ett fatal besok.
Det forekommer dven erbjudanden om kostnadsfria inledande kontakter, som gratis
konsultation, bedomningssamtal eller radgivning, for att sinka troskeln for en forsta
kontakt. Ett exempel:

"4,9/5 i betyg” "bérja med gratis konsultation idag”.

"Misstanker du adhd? Borja har, vara psykologer och lakare hjalper dig hela vagen”,
snabb utredningsstart, korta kétider” och “rantefri avbetalning”.

(Fran Googles s6kmotor den 25 oktober 2025)

Marknadsforingen innehéller 4&ven budskap som kopplar till en bredare livssituation,
och dir utredning beskrivs som ett forsta steg mot “ratt stod och forbattrad vardag”.
Formuleringar som kopplar utredningen till 6kad livskvalitet eller enklare och battre
fungerande vardag dterkommer. Andra vanliga budskap &r vardgivarnas geografiska
tillgdnglighet samt att utredningar och behandlingar erbjuds till patienter i hela landet.

Dar finansieringsalternativ erbjuds ar det vanligt att vardgivaren lyfter fram mojligheten
till utredning med rantefri avbetalning, liksom mojligheten till delbetalning. Det fore-
kommer ocksa uppgifter om fasta priser utan dolda avgifter, och i vissa fall anges ett
specifikt pris i kronor for utredning eller behandling. I vissa fall anges att hela kostnaden
kan ersittas via Forsakringskassan, under forutsattning att utredningen utfors i
Danmark. Ett exempel visar en privat virdgivare som férmedlar budskapet:

"Utred ert barn i Danmark och slipp flera ar av k6", "gor hela utredningen vid ett besok”,
med “utredning enligt Socialstyrelsen riktlinjer’, och med "svensk personal” och "fa hela
kostnaden ersatt”.

(Fran Bings s6kmotor den 18 oktober 2025)

Marknadsforingen via sokmotorerna riktas i huvudsak till breda malgrupper utan
aldersspecificering. Vardgivarna viander sig generellt till personer som soker utredning
eller behandling vid adhd eller autism. Mer riktad marknadsforing betonar ungefar lika
ofta utredning for barn som utredning for vuxna. Marknadsforing riktas ocksa till
fordldrar och handlar om utredning av deras barn.

Begriansad marknadsforing pa TikTok

Kartlaggningen visar att aktiv marknadsforing forekommer relativt sillan pa TikTok.
Har finner vi ett betalt samarbete med en influerare samt tva vardgivare som genomfor
informationsspridning. En privat vardgivare forekommer i ett betalt samarbete med en
influerare (publicerat 2024) dar influeraren publicerat flera videoklipp, med beréttelser
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om sin adhd-utredning. I klippen beskriver influeraren hur utredningsprocessen gar till
och resonerar om hur en utredning kan bidra till 6kad forstaelse och tillgang till stod och
hjalpmedel. Innehéllet publiceras i flera delar som foljer processen 6ver tid.

Utover betalda samarbeten publicerar vardgivare egna videoklipp riktade till personer
som ar intresserade av adhd- och autismutredning eller behandling. Ett exempel 4r en
privat vardgivare vars videoklipp publiceras pa den egna TikTok-sidan men dven
forekommer frekvent i flodet efter att intresse for omradet visats. Innehallet i klippen
bestar bland annat av information om hur bedomningssamtal gér till, att samtalen ar
kostnadsfria och inte bindande samt att samtal kan erbjudas inom kort tid. Andra klipp
beskriver vanliga tecken pa adhd och autism, symtom hos barn, skillnader mellan adhd
och autism, samt praktiska exempel for exempelvis arbetsliv, relationer och vardagliga
svarigheter. I flera av klippen uppmanas tittare som kianner igen sig i beskrivningarna
att boka tid via vardgivarens webbplats. Ett exempel:

"Alla som misstanker adhd eller autism borde boka ett gratis bedémningssamtal hos
[vardgivarens namn]. Har hort att de gor riktigt bra utredningar!!!”

(Fran TikTok den 26 november 2025, sdkning: adhd-utredning)

Liknande innehall finns hos andra vardgivare med videoklipp om kénnetecken for
adhd och autism samt om hur en utredning gar till hos dem. Aven hir hinvisas till
vardgivarens webbplats for mer information och bokning.

Betalda samarbeten och sponsrade inligg pa Instagram

I kartladggningen ar Instagram den plattform dar marknadsforing forekommer mest
frekvent. Har finns flera exempel pa betalda samarbeten mellan vardgivare och externa
konton, liksom sponsrade inldgg och vardgivares egen informationspublicering.

Bland de betalda samarbetena finner vi flera exempel kopplade till en vardgivare dar
personen bakom samarbetskontot i inldgg beskriver sin egen adhd-utredning. I inldggen
uppmanas besokaren att kontakta vardgivaren for en kostnadsfri konsultation, och i vissa
fall anges dven den totala kostnaden for utredningen.

Andra inlagg beskriver hur behandling kan inledas snabbt och att det ar mojligt att
filtrera fram adhd-specialister om patienten soker kontakt genom vardgivarens mobilapp.
Inldggen ar publicerade under 2024. Samma vardgivare forekommer i ett betalt sam-
arbete med en podcast, dar klipp om neuropsykiatriska funktionsnedsattningar hos bade
vuxna och barn publicerats pa Instagram. I klippen beskriver vardgivaren utredningar
som noggranna och utan vantetider. Samarbetet ar publicerat under 2023. Virdgivaren
har dven haft ett betalt samarbete med en influerare som berittar om sina 6verviganden
infor en adhd-diagnos, jamfor tillgdngen till vard i offentlig och privat regi samt hanvisar
till kostnadsfri konsultation hos virdgivaren. Influeraren anger ocksé tidsramar for hur
snabbt man kan fi besked vid privat utredning.

Kartldggningen visar att en privat vardgivare har ett betalt samarbete med en influerare
som i ett inldgg uttrycker sin uppskattning fér den hjilp hen fatt av vardgivaren.
Influeraren rekommenderar andra som 6vervager utredning att vinda sig till virdgivaren
och delar en rabattkod for utredning hos véardgivaren:
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"Manga har fragat och jag har tjatat och fatt en kod till er [kodnamn] som ger er EXTRA
2500kr rabatt. TACK till er alla som hoért av er under denna resa”.

(Fran Instagram den 26 november 2025, s6kning: ahdh-utredning)

Samma vérdgivare forekommer i inldgg med budskap om att det inte ar for sent att gora
en adhd-utredning, att utredningar kan genomforas online och att forsta samtalet ar
kostnadsfritt. Det forekommer dven inligg som anger att vard kan ges oavsett geografisk
plats. Andra inlagg beskriver tecken pa adhd hos vuxna och hur adhd kan hanteras i
vardagen, med hinvisning till virdgivarens blogg for mer information.

Kartlaggningen innehaller dven inlagg riktade till personer som Gvervager att genomga
utredning, dar positiva kundomdomen presenteras och processen beskrivs som smidig. I
sponsrade inldgg marknadsfors adhd-utredningar med uppgifter om rantefri betalning
och tidsbegriansade rabatter, till exempel erbjudanden som ”7 000 kr rabatt t.o.m. 28/2,
avbetala rantefritt”.

Utover betalda samarbeten mellan vardgivare och externa konton forekommer flera
inldgg som direkt eller indirekt handlar om vardgivarens tillginglighet. Flera lyfter fram
budskap om hog tillgdnglighet och korta eller inga vantetider. Det forekommer dven
erbjudanden om kostnadsfria inledande samtal, kontakter, rddgivningssamtal, tester eller
konsultationer vid misstanke om neuropsykiatrisk funktionsnedséttning. Vissa anger att
bedomningssamtal kan erbjudas inom 24 timmar.

Flera vardgivare erbjuder bade digitala och fysiska besok, informerar om att inledande
konsultation och ett forsta vigledande samtal kan ske digitalt samt att utredningen kan
genomforas online. En vardgivare informerar om att vird kan ges oavsett geografisk plats.

Flera vardgivare framhéller verksamhetens kvalitet och professionalitet. Har finner vi
budskap om verksamhetens erfarenhet, specialistkompetens, kvalitet eller hoga betyg
och kundomdoémen. Nagra exempel dr budskap om snabba, palitliga och prisvirda
utredningar med hog kvalitet, 1ang erfarenhet och utredningar som foljer
Socialstyrelsens riktlinjer:

"Svensk psykiatrisk vard i Danmark. Svensktalande kliniker som arbetar enligt
Socialstyrelsens riktlinjer. Samma kvalitet som hemma — men utan vantetiden.
Bade for barn och vuxna”.

(Fran Instagram den 9 december 2025, sponsrat inlagg i flodet)

Andra exempel ar uppgifter om att vardgivaren har erfarna psykologer, likare och
neuropsykiatriska specialister, att tillgang till adhd-specialister finns samt upplysningar
om vilka psykolog- och ldkarinsatser som ingér i utredningen.

Kartlaggningen visar att flera vardgivare marknadsfor geografisk tillganglighet. Har
forekommer inldgg om att vardgivaren saknar vantetider och att moéjlighet finns att
genomfora utredningen i Kopenhamn. Liknande budskap &terfinns hos andra vérdgivare
som genom sponsrade inldgg informerar om mojligheten att genomfora utredning i
Danmark, och med upplysningar om att kostnaden kan erséttas via Forsdkringskassan
samt att utredningen utfors av svensk personal.
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Budskap om tillgéinglighet och digitala tjinster pa Facebook

I kartldggningen har vi bara identifierat Facebook-inldgg som antingen visades efter
sokningar pé ord relaterade till neuropsykiatriska funktionsnedsattningar eller som
visades som rekommenderade inldgg i flodet. Kartlaggningen innehaller inga Facebook-
inldgg som ar tydliga betalda samarbeten med influerare.

Daremot formedlar flera vardgivare budskap som direkt eller indirekt handlar om
verksamhetens tillgianglighet. En vardgivare forekommer i ett inldgg dar en patient
berittar om sin upplevelse av vardgivaren och beskriver virden som snabb, digital och
med garanterad tid hos psykolog inom en vecka och till 1ag kostnad.

Flera vardgivare beskriver att de erbjuder fullstindiga adhd- och autismutredningar
enligt nationella riktlinjer och utan kétid. En vardgivare publicerar inldgg om lediga tider
for utredning, exempelvis under julperioden 2025, och hianvisar till sin webbplats for mer
information. En vardgivare formedlar att hjilp kan ges i tid utan att kompromissa med
kvalitet eller bemétande.

Aven pa Facebook erbjuder flera vardgivare kostnadsfria samtal och kontakter, hog
tillganglighet och 14g kostnad, kostnadsfri radgivning samt kostnadsfri konsultation med
hénvisning till bokning. Flera vardgivare erbjuder ocksé digitala tjanster och online-
moten, digital rddgivning samt vard som dr snabb och digital. Ett exempel:

KAMPANJ: Utredning till reducerat pris! Har du funderat pa om du — eller ditt barn

— kan ha adhd eller autism? Nu erbjuder vi reducerade priser pa utredningar under en
begransad tid. Forsta bedomningssamtalet ar helt gratis! Visar sig att en utredning inte
behdvs — betalar du ingenting. Vara erfarna psykologer och psykiatriker méter dig med
varme, respekt och forstaelse. Platserna ar begransade — forst till kvarn! Boka idag och
spara tusenlappar!

(Fran Facebook den 2 december 2025, sokning: autismutredning)

Flera vardgivare forekommer med budskap om verksamhetens kvalitet och profession-
alitet med betoning pé att de har erfarna psykologer och specialistlikare. Vissa
informerar om mojligheten att anmala sig direkt till en utredande psykolog. Andra
beskriver att de erbjuder fullstindiga adhd- och autismutredningar enligt nationella
riktlinjer, med ett professionellt och personligt bemétande och en helhetslosning.

En virdgivare beskriver utredningar for vuxna som trygga och respektfulla, att
Socialstyrelsens riktlinjer f6ljs och att hjilp kan ges i tid utan att kompromissa
med kvalitet eller bemoétande. Ett exempel:

"Att g6ra en utredning i vuxen alder kan kannas stort — men det behdver inte vara det.
Hos oss pa [vardgivarens namn] méter du ett team som ser hela dig och guidar dig
genom varje steg, med trygghet och respekt. Vi tror att en utredning kan vara en lattnad
— en mdjlighet att forsta sig sjalv battre”.

(Fran Facebook den 11 november 2025, s6kning: adhd-utredning)

Andra vardgivare berittar om erfarna psykologer, specialistlikare och erbjudanden om
kostnadsfri konsultation. Kartldggningen visar dessutom att flera vardgivare informerar
om geografisk tillganglighet och nya mottagningar. Exempelvis finns vardgivare med
inlagg om att vardgivaren 6ppnar mottagning i Képenhamn, att Socialstyrelsens riktlinjer
foljs och att svenska psykologer och specialistldkare arbetar pd mottagningen.
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En vardgivare informerar om en ny mottagning som ar familjar, avspand och personlig,
och med kompetens for alla dldrar. En annan vérdgivare forekommer i inlagg med
uppgifter om nya mottagningar i vistra Sverige.

4.1.2 De flesta har omfattande marknadsforing i flera kanaler

Var kartlaggning visar att flera vardgivare marknadsfor sina tjanster brett och
aterkommande i flera kanaler och mot ett stort antal s6kord. De flesta har ocksé en
sammansatt marknadsforingsstrategi med budskap i flera kanaler. Huvuddelen har
betalda annonser pa bade Google och Bing, ofta kopplade till sokord som adhd-utredning
barn, adhd-utredning vuxen, adhd-utredning privat, autismutredning digitalt och mot-
svarande varianter for autism. Utover det publicerar ménga av vardgivarna sponsrade
inldgg i sociala medier, fraimst pa Instagram och i vissa fall genom betalda samarbeten

pé TikTok.

Den samlade aktiviteten visar att ménga vardgivare anvander en marknadsforingsstrategi

som kombinerar flera kanaler och ger bred exponering mot olika sokbeteenden. Strategin

innebar mer omfattande och kontinuerliga marknadsféringsinsatser jamfort med de vard-
givare som har en mer begransad nérvaro.

Vi ser samtidigt vissa skillnader mellan vardgivare i hur manga kanaler och s6kord de
anvander. Vissa annonserar bade i sokmotorer och sociala medier, medan andra
begrinsar sig till enstaka kanaler eller ett fatal sokord. Samtidigt kan gransen mellan
marknadsforing, informationsspridning och opinionsbildning i digitala kanaler ménga
ganger vara otydlig. Det marks sirskilt nar vardgivare regelbundet publicerar informa-
tionsvideor som en del av sin digitala narvaro. Sannolikt ingér ocksé dessa inslag i
vardgivarens 6vergripande kommunikations- och marknadsforingsstrategi, &ven om
de inte motsvarar betald annonsering.

4.1.3 Fem centrala budskap i marknadsforingen

Vi ser fem centrala budskap i marknadsforingen:

e Snabbhet, enkelhet och tillginglighet dir vardgivarna betonar enkla kontakter,
inga eller korta vintetider och digitala alternativ.

e  Kvalitet och professionalitet, ofta med budskap om legitimerad personal,
specialistteam, evidensbaserade metoder och att Socialstyrelsens riktlinjer foljs.

e  Forbattrad livskvalitet och vardagsforbattringar genom 6kad forstéelse och
tillgéng till rétt stod.

e  Symtombeskrivningar och vardagliga situationer med beskrivningar av tecken pa
adhd och autism, skillnader mellan diagnoser och vardagliga exempel om
relationer, arbetsliv och skola.

e  Prisfokus och olika finansieringsalternativ, exempelvis kostnadsfri konsultation,
rantefri delbetalning eller majlig ersittning via Forsakringskassan vid utredning i
annat EU-land.
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4.1.4 Sociala medier anvands for att skapa igenkanning

Sociala medier anviands i hog grad for att sprida informationsinriktat och situationsnira
innehéall om adhd och autism, ofta tillsammans med uppmaningar om att kontakta
vardgivare for bedomning, utredning eller behandling. Innehéllet domineras av
beskrivningar av symtom, vardagliga svarigheter och livssituationer kopplade till

adhd och autism. Vi tolkar det som att materialet i hog grad utformats for att skapa
igenkdnning, framfor allt genom anvindningen av konkreta exempel och vardagliga
situationer. Det kan ses som ett sétt att gora innehallet mer tillgingligt och littare att
relatera till.

I manga inldgg uppmanar vardgivarna till att boka samtal, gora en bedémning eller
kontakta dem via webbplatsen. Flera beskriver ocks& hur utredningsprocessen géar till,
att bedomningssamtal kan vara kostnadsfria och att de kan erbjuda tider snabbt.

Utover vardgivarnas egna konton ser vi exempel pa personliga berittelser i form av
betalda samarbeten, dar personer beskriver sina erfarenheter av att genomga utredning
och behandling. Inldggen innehéller ofta beskrivningar av kanslor och upplevelser av
processen och rekommendationer om att vinda sig till den aktuella vardgivaren.

4.1.5 Erbjudanden om finansiering i sponsrade inlagg och
riktad marknadsforing

Information om finansieringsalternativ hittar vi fraimst i sponsrade inldgg och i riktad
reklam. Dar lyfter vardgivarna exempelvis kostnadsfri konsultation, kostnadsfria
bedémningssamtal, rantefri delbetalning, prisuppgifter for utredning och behandling
samt i vissa fall mojligheten att fa ersittning via Forsakringskassan vid utredning i annat
EU-land. Finansieringsfragor ar dock inte ett dominerande tema i det informations-
inriktade innehallet, utan forekommer framfor allt i marknadsforingsinlagg med tydlig
uppmaning till bokning eller kontakt.

4.1.6 Olika kanaler anvands for olika budskap

Pa sociala medier ser vi en storre variation i hur vardgivare riktar sina budskap jamfort
med s6kmotorannonsering. De vinder sig bade till vuxna som misstanker att de sjélva har
adhd eller autism och till foraldrar som oroar sig for sina barn. Sddant innehall ar
betydligt ovanligare i sokmotorannonser. Ett annat monster ar att virdgivarna anpassar
innehéllet till olika livssituationer, som skolstart, arbetsliv, relationer och foraldraskap.
De anvander ddrmed sociala medier for att rikta budskap till specifika grupper snarare

an till en generell mélgrupp

Vi ser ocksa att vardgivarna anviander sociala medier i varierande omfattning. Vissa ar
mycket aktiva och publicerar regelbundet informationsinriktade inldgg och videoklipp,
medan andra fraimst férekommer i sponsrade inldgg och riktad reklam. TikTok och
Instagram anvinds i framst for videobaserat innehall, dar bade vardgivare och externa
personer medverkar. Facebook anvinds framst for inldgg fran vardgivarnas egna konton
eller reckommenderade inligg i flodet, snarare dn for olika samarbeten. Det finns ocksa
tydliga skillnader i vilka plattformar vardgivarna anviander. Vissa dr narvarande pa alla
tre plattformar, medan andra bara anviander enstaka kanaler. Innehéllets fokus varierar
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ocksa mellan informationsspridning, bokningsuppmaningar samt mer relations- och
igenkdnningsbaserat innehall.

4.1.7 Flera problem med marknadsforingen

Vi bedémer att marknadsforingen innehéller flera problem i relation till det regelverk
som finns (se avsnitt 2.3). Det &r inte var roll att bedriva tillsyn eller gora en juridisk
provning av innehéllet i var kartldggning, men i foljande avsnitt resonerar vi om hur
den marknadsforing vi har identifierat forhéller sig till gdllande bestimmelser.

Risk for otydliga budskap och vilseledande innehall

Vi bedomer att flera inslag ar otydliga och riskerar att vilseleda mottagarna och paverka
dem att fatta beslut. Inslag om snabbhet, enkelhet och tillgdnglighet 4r problematiska,
eftersom de lamnar stort utrymme for egen tolkning och kan ge en ensidigt positiv bild
av utredningen. Om patienten i praktiken inte upplever processen som snabb, enkel och
tillganglig pa det sitt som inldggen antyder, blir helhetsintrycket missvisande.

Samma problem uppstéar i inldgg om att utredningen ar smidig och trygg, ofta med
formuleringar om “enkel kontakt”, “tydliga steg” och "1ag troskel” for att komma i ging.
Patienters upplevelse av kontakten, tydligheten och tillgidngligheten varierar, och

marknadsforingens tydlighet behover bedémas i relation till hur tjansten faktiskt upplevs.

Var kartlaggning omfattar dessutom marknadsfoéring av verksamheternas kvalitet, inte
sdllan med hanvisningar till “evidensbaserade metoder” och att utredningarna foljer
“Socialstyrelsens riktlinjer och héller hog kvalitet”. Pastdendena ar otydliga dar det
saknas dokumentation som visar vad kvaliteten bestar av och vid vilka insatser eller
moment den giller.

Vi noterar dven péastdenden om effektivitet och uppgifter om att hela utredningen kan
genomforas vid ett eller ett fatal besok. Budskapet ar oklart eftersom utredning och
behandling vid adhd och autism ibland blir omfattande, och formuleringarna riskerar
att skapa orealistiska forvantningar hos mottagarna.

Marknadsforingen riktar sig till grupper som kan vara sabara
Kartlaggningen innehaller budskap som kopplar utredningen till personens samlade
livssituation. Vardgivare beskriver utredningen som exempelvis “ett forsta steg mot ratt
stod” och “forbattrad vardag” och anvander formuleringar som kopplar samman utred-
ningen med “6kad livskvalitet” eller "battre fungerande vardag”. Budskapen antyder
resultat som sillan kan sikerstéllas i forvig och riskerar att vilseleda en grupp som ar
sarskilt sdrbar i forhéllande till tjainsten som marknadsfors.

Marknadsforing om utredning for barn forekommer ungefir lika ofta som utredning for
vuxna. Vi ser ocksé budskap som riktar sig direkt till virdnadshavare och handlar om
deras barn. Marknadsforing som ber6r barn kraver sarskild forsiktighet, sarskilt eftersom
de aktuella tjansterna ror kinsliga frigor. Aven nir vardnadshavare ska vilja vardgivare
for sitt barns adhd- eller autismutredning finns en risk att budskapen forenklas eller
formuleras pa ett sitt som paverkar forutsiattningarna for ett vialgrundat beslut.

Ibland oklart att det ir marknadsforing
Pa TikTok, Instagram och Facebook ser vi exempel pé inslag diar det kommersiella syftet
ar otydligt. Influerare berattar i betalda samarbeten om sina utredningar, erfarenheter,
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overviaganden och rekommendationer till sina foljare, men det ar inte alltid tydligt att

det handlar om marknadsfoéring. Dold reklam &r férbjuden, och sociala medier stiller
sdrskilda krav pa tydlighet nir personliga berittelser blandas med reklam och rekommen-
dationer i en vardaglig ton. Marknadsforingslagen kraver att all reklam utformas och
presenteras s att mottagaren direkt forstar att det ror sig om marknadsforing.

P4 Instagram annonserar flera vardgivare om mgjligheten att genomfora en utredning i
Danmark. Eftersom marknadsforing inte far 6verdriva, forenkla eller skapa orealistiska
forvantningar, bedomer vi att de inldggen kan vara problematiska. Ersidttningsreglerna ar
ofta mer komplexa dn vad inlaggen redovisar. Upplysningar om utredning utomlands och
pastaenden om att "kostnaden kan ersittas via Forsakringskassan” utelimnar ofta
information om beloppsbegransningar, dar Forsdkringskassan bara ersitter vad
motsvarande vard skulle ha kostat i Sverige. Inldggen namner séllan att kostnader for
resor, hotell och uppehille i regel inte ersitts.

Prisfokus och marknadsforing av krediter strider mot riktlinjer
Erbjudanden om finansiering i marknadsforingen strider mot Sveriges lakarférbunds
riktlinjer for marknadsforing av lakarverksamhet, som anger att gratiserbjudanden och
marknadsforing av krediter inte far forekomma. I var kartlaggning finns erbjudanden
om finansieringsalternativ frimst i sponsrade inldgg och riktad reklam. Har omnamns
exempelvis “kostnadsfri konsultation”, "kostnadsfria bedémningssamtal”,

“rantefri delbetalning”.

4.2 Patrangande och ogrundad marknadsféring
till psykologer

Vi har i vart arbete fatt kinnedom om reklamkampanjer riktade till yrkesverksamma
psykologer, dar privat finansierade vardgivare inom adhd- och autismomradet
marknadsfort sina tjanster. Fragan uppmarksammades i ett digitalt yrkesforum for
psykologer, dar vi kommit i kontakt med psykologer som fatt utskicken.

Utskickens totala omfattning ar okint, men vi vet att ett fyrtiotal personer har uppgett att
de fétt utskicket i diskussioner i ett digitalt yrkesforum. Malgruppen tycks vara
legitimerade psykologer i s6dra Sverige.

Vi har varit i kontakt med &tta psykologer som har fatt marknadsforing via brev eller mejl.
Vi har tagit del av utskicken, som kommer fran tva olika virdgivare. Vi har ocksa fatt ta
del av en skriftlig uppfoljande dialog mellan en av vardgivarna och en av mottagarna, dar
vardgivaren beskriver orsakerna bakom utskicket. Vi har ocksé bett mottagarna att
beskriva for oss hur de upplevde marknadsféringen.

4.2.1 Uppmanar att tipsa om vardgivare och informera om
vard utomlands

En av psykologerna vi har varit i kontakt med har fatt ett utskick till den e-post hen
anvinder i sin tjinst som skolpsykolog. Vardgivaren beskriver i mejlet sig sjilv som en
stor aktor nar det géller utredningar och behandlingar vid adhd och autism och att manga
patienter fastnar i langa koer eller far avslag pé sina remisser. Psykologen uppmanas i
utskicket att tipsa sina patienter om vardgivarens verksamhet och erbjuds
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informationsbroschyrer att dela ut. I utskicket betonas ocksa att patienter kan fa sina
kostnader ersatta via Forsdkringskassan, utan att ta ndgon ekonomisk risk.

"Ett av Sveriges storsta och vaxande privata foretag inom utredning behandling av
ADHD och Autism, med 4,9 av 5 i patientndjdhet (+250 recensioner pa reco)”.

Vi har varit i kontakt med ytterligare sju psykologer som har fatt marknadsforing fran en
annan vardgivare, i form av ett utskick per post till deras hemadresser. Brevet inleds med
en friga om mottagaren i sitt arbete moter patienter som star i ko till specialistvard.
Sedan framfors budskap om att patienter enligt PL har ritt att f information om
mojligheten att soka vard i andra europeiska lander och fa ersittning fran Forsakrings-
kassan. Vardgivaren beskriver sedan sin utredningsverksamhet i Danmark och hur de
stottar patienterna i kontakterna med Forsakringskassan.

"Patientlagen (2014:821) ger svenska patienter ratt att fa information om mojligheten att
sbka vard i andra europeiska lander”. /.../ "Ingen ekonomisk risk finns for patienten
eftersom sjukvardsregioner granskar och godkanner ansdkan”.

I en efterf6ljande skriftlig dialog mellan en av mottagarna och virdgivaren beskriver
vardgivaren syftet med utskicket:

"Syftet ar att 6ka medvetenheten hos legitimerad vardpersonal om deras skyldighet att
informera patienter enligt patientlagens bestdmmelser. Patienter ska enligt patientlagen
bland annat fa information om att de kan vanda sig till Férsakringskassan och fa
information om mgjligheten att sdka vard i andra EES-lander. Var erfarenhet ar tyvarr
att det ar alltfor vanligt att vardgivare brister i sina skyldigheter enligt patientlagen och
att det leder till vardskador och lidande hos de patienter som drabbas.”

4.2.2 Mottagarna upplevde marknadsforingen som patrangande

Flera mottagare har beskrivit att de tyckte det kindes obehagligt eller patrangande att fa
den hir typen av marknadsforing skickad till sin bostadsadress.

"Spontant kdnns det obehagligt nar en vardinsats marknadsfors pa ett sa aggressivt satt
att material skickas hem till privatpersoner som jobbar inom varden. Det skapar tankar
kring vad det egentliga syftet ar med insatsen och vem som ska gagnas av den”.

Vissa mottagare upplevde att budskapet var uppfordrande, eftersom det uppmanade dem
att hanvisa patienter till en specifik vardgivare. Formuleringarna om
informationsskyldighet enligt PL uppfattades av nagra mottagare som anklagande och
flera mottagare ifragasatte om deras skyldigheter beskrevs pa ett korrekt sitt.

"Min basta beskrivning av kanslan ar “provocerande”. /.../ jag uppfattar att den tolkning
av patientlagen de for fram i sitt utskick samt sitt svar inte alls ar férenlig med lagen”.

Flera mottagare lyfter fram att marknadsforingen gér emot regionala riktlinjer, som séger
att vardpersonal inte fir rekommendera en specifik privat vardgivare framfor andra till
sina patienter. En mottagare patalar ocksé att det blir forvirrande for personal i
regionerna, dir det finns etablerade avtal med privata vardgivare och regler for hur
remisser ska formedlas inom ramen for den regionalt finansierade vérden.
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Vardpersonal ir inte skyldig att informera om vard i andra léinder

Att marknadsfora privat finansierad vard till yrkesverksamma ar tillatet och ar inte
problematiskt i sig. Men vi bedomer att de exempel vi tagit del av innehaller problema-
tiska inslag, i relation till radande bestimmelser om att budskapen ska vara sakliga,
korrekta och inte far vara utformade pa ett olampligt satt.

Det handlar dels om att mottagarna sjilva upplever att utskicken till deras hemadresser
ar olampliga, i den mening att det kdnns patrangande. Vi bedémer ocksa att en av
vardgivarnas resonemang om vardpersonalens skyldigheter enligt PL saknar grund. PL
anger att patienter har ritt till information om vérd i andra EES-lander (3 kap. 2 § PL).

I forarbetena till lagen framgar dock tydligt att det 4r Forsdkringskassan som har ett
sarskilt informationsansvar. Vardpersonal ska hénvisa till Forsakringskassan om fragan
aktualiseras i det enskilda fallet, men de &r inte skyldiga att redogora for bestimmelserna
eller ta stillning till ersdttningsmojligheter i varje enskilt patientméte. Enligt forarbetena
ar det ocksa vardpersonalens roll att avgora vilken information som ar aktuell att lamna

i det enskilda fallet (prop. 2013/14:106 s. 51, 52 och 115).

4.3 Marknadsforing till skolor forekommer

Psykologtidningen har rapporterat om en privat virdgivare, som har marknadsfort
privata adhd-utredningar till skolor som ett sitt att minska skolans kostnader for sarskilt
stod (Psykologtidningen 2024). Enligt artikeln har vardgivaren vint sig direkt till skolor
med budskap om att tidig utredning och medicinering kan minska behovet av resurs-
insatser i skolan, och att ndgon enstaka skola uppges ha accepterat erbjudandet. Dessa
uppgifter bekréftas inte i vira intervjuer, men en senare artikelserie i Svenska Dagbladet
(Svenska Dagbladet 2025) visar att det forekommit riktad marknadsforing direkt

till skolor.

Nar det giller marknadsforing riktad till vardpersonal, huvudman inom sjukvéarden eller
till skolor, ger vara intervjuer en bild av det ar ovanligt. Intervjuer med en foretradare for
lakare verksamma inom barn- och ungdomspsykiatrin innehéller exempel pa att vissa
privata vardgivare har vént sig direkt till skolor med erbjudanden om privata utredningar.
De har argumenterat for att det skulle vara mer kostnadseffektivt for skolan &n att sitta in
extra resurser. Var foretradare for en yrkesorganisation inom skolan uppger att de saknar
kdnnedom om négon sddan marknadsforing till skolor. Inte heller foretradare for en
patientforening uppger att de mottagit ndgon forfragan om samarbete eller marknads-
foring fran privata vardgivare som erbjuder utredning och behandling. De beskriver att
kontakter fran kommersiella aktorer framst rér andra typer av stod, till exempel

digitala hjalpmedel.

Enligt véra intervjupersoner bidrar vissa privata vardgivare till 6kad efterfragan pa
utredningar genom opinionsbildning och informationsspridning, exempelvis via
foreldsningar, medverkan i media och publicering av material som syftar till att 6ka
forstaelsen for psykisk ohilsa, dess orsaker och behandlingar, och genom popular-
vetenskapliga bocker om adhd och autism. Enligt véra intervjupersoner kan det paverka
hur neuropsykiatriska diagnoser uppfattas i samhallet och darmed indirekt 6ka trycket
pé bade vard och skola.

Privat finansierade neuropsykiatriska utredningar och behandlingar vid adhd och autism 66



5 Internationell utblick

5 Internationell utblick

Den pétagliga 6kningen av diagnoserna adhd och autism i befolkningen &r inte négot
unikt for Sverige. I manga ldnder 6kar antalet personer som fér en diagnos. Langa
vantetider for utredning och behandling i den offentligt finansierade varden har ocksa lett
till en framvéxt av privat finansierade vardgivare. For att lira av erfarenheter fran andra
lander har vi studerat utvecklingen i atta lander, som liksom Sverige har en hog grad av
offentlig finansiering. Var kartlaggning bygger pa bland annat dokumentstudier och
intervjuer (se bilaga 4 for en metodbeskrivning).

I det hér kapitlet redovisar vi erfarenheter av privat finansierad neuropsykiatrisk
utredning och behandling fran Finland, Norge, Danmark, Island, Irland, Storbritannien,
Kanada och Australien. For varje land beskriver vi forekomsten av och den senaste tidens
utveckling av adhd- och autismdiagnoser. Vi redovisar ocksa hur forekomsten av privat
finansierad neuropsykiatrisk vard utvecklats i respektive land och vad som kénnetecknar
vardgivarnas marknadsforing av utredningar och behandlingar vid adhd och autism.
Avslutningsvis redovisar vi, for varje land, nigra utméarkande drag i den 6vergripande
offentliga diskussionen om privat finansierad neuropsykiatrisk vard samt de risker,
nyttor och utvecklingsbehov som lyfts.

Vara viktigaste resultat:

e Antalet personer som diagnostiseras for adhd och autism 6kar i samtliga lander.
Fran linderna rapporteras en 6kning i bade efterfragan pa och tillging till privat
finansierad neuropsykiatrisk vard.

e I samtliga lander marknadsfor sig privata vardgivare mot patienter.
Marknadsforingen ar framst digital och betonar snabb tillgdng till utredning och
behandling, hog grad av specialisering och flexibilitet i vardprocessen. Privata
alternativ framstills ofta som svar pa bristande tillgénglighet i den offentliga
varden.

e Ide flestalinder saknas systematiska och jamfoérbara utvarderingar av kvaliteten
i den privat finansierade neuropsykiatriska virden.

e Rapporterade risker handlar om héga kostnader, 6kad ojamlikhet och
fragmenterade vardkedjor nar ansvarsfordelningen mellan privat och offentlig
vard blir otydlig.

e Rapporterade nyttor handlar om kortare vintetider, 6kad tillgdnglighet och
avlastning av den offentliga varden.

e I fleralander diskuteras behov av stéarkt kvalitetssikring och uppf6ljning av
privata vardgivare, sarskilt mot bakgrund av att diagnostisk praxis varierar.
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5.1 Finland

5.1.1 Adhd och autism okar i Finland

I Finland har forekomsten av bade adhd och autism 6kat 6ver tid. Registerdata fran
Institutet for hilsa och vélfard (THL) visar att antalet barn och ungdomar med en adhd-
diagnos har 6kat mellan 2020 och 2023 (The Finnish Institute for Health and Welfare
(THL) 2023a, 2025). Prevalensstudier visar dven att en variation mellan &ldersgrupper
och regioner forekommer (Aalto-Setild & Vuori 2023). Studierna visar ocksa att anvand-
ningen av adhd-lakemedel okat, vilket tyder pa en 6kad omfattning av bade diagnos-
tisering och behandling. Adhd-diagnoser dr vanligare bland pojkar, men 6kningen har
under senare &r varit relativt storre bland flickor, sarskilt i aldersgruppen 13—17 &r
(Valtioneuvosto 2025).

Vi ser ocksa att autismdiagnoserna har 6kat i Finland. Den observerade 6kningen
rapporteras i stor utstrackning bero pa 6kad kunskap, forbattrad identifiering och
forandrade diagnoskriterier (Suomen Ladkiriseura Duodecim 2024). En jamforande
studie visar att trenden for prevalensen av autism avviker fran internationella monster
och ar lagre dn i andra nordiska lander (Jensen de Lopez & Thirup Maller 2024). Enligt
uppgifter fran Institutet for hélsa och vilfard (THL) ar de regionala skillnaderna i adhd-
diagnoser och anvindningen av adhd-lakemedel storre i Finland &n i Sverige (The Finnish
Institute for Health and Welfare (THL) 2025).

5.1.2 Efterfragan 6kar och marknaden vaxer

En representant for en finsk autismforening beskriver i en av vara intervjuer att efter-
frigan pa neuropsykiatrisk vard som finansieras av den enskilde har 6kat. Hen beskriver
ocksé att de privata vardgivare som erbjuder dessa tjanster bade ar stora vardbolag och
mindre kliniker, men att de frimst finns i storre stiader.

En artikel i Verraton-Lehti, en onlinetidning som ges ut av patient- och ldkarforeningar i
Finland, beskriver att privata vardgivare anvinder olika metoder for att utreda adhd, men
diskuterar inte om kvaliteten skiljer sig &t fran offentliga vardgivare (Verraton online-
magasin 2020). Var representant for autismforeningen beskriver att de ofta hor fran
medlemmar hur "tjansterna fran privata virdgivare inte nar upp till forvantningarna”.
Dock uppger hen att manga dnda &r nojda med varden de far av privata vardgivare.

Yle rapporterar om ett uttalande frén Valvira, Finlands nationella tillsynsmyndighet for
hilso- och sjukvérd, och ett fall dar en privat vardgivare brustit i sin verksamhet. Problem
som uppticktes rorde bland annat avvikande diagnostik och behandling, forskrivning av
adhd-liakemedel utan tillracklig utredning samt bristfillig patientdokumentation. I vissa
fall 6verskred den privata vardgivaren ocksa rekommenderade doser av likemedel samt
brast i sin uppf6ljning av biverkningar (Yleisradio Oy 2025).

5.1.3 Aktiv marknadsféring om tillgangen till vard

Vara sokningar pa finska Google pa "privat adhd- och autismutredning” visar att privat
finansierade vardgivare bedriver aktiv marknadsforing. P& deras webbplatser finns
erbjudanden om paketerade tjanster med transparent prissiattning och med betoning pa
specialiserad kompetens inom adhd och autism. Vardgivarna betonar ocksé enkel och
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snabb tillgdng till neuropsykiatriska utredningar, ofta med méjlighet till direkt tids-
bokning online. Budskapen riktar sig tydligt till konsumenter och férmedlas framst
via vardgivarnas webbplatser och andra digitala kanaler.

Var representant for autismforeningen uppger att det ar tillgdngen, snarare dn
snabbheten, som de privata vardgivarna framhéller i marknadsforingen, och att det
handlar om hog tillgéng till vird i form av exempelvis geografisk tillganglighet och korta
vantetider, snarare én att utredningarna i sig gir snabbt. Hen berattar att privata
vardgivare riktar in sig frimst mot specifika malgrupper, exempelvis barn i skolaldern.
Hen beskriver ocksé att marknadsforing i sociala medier ar vanligt forekommande.

5.1.4 Offentlig diskussion om privat finansierad
neuropsykiatrisk vard

Vér representant for autismféreningen uppger att “livet blir lattare om du vet att du har
en diagnos” och beskriver att den huvudsakliga nyttan med privata vardgivare ar att de
forbattrar tillgdngen till utredning och behandling. Av intervjun framgéar ocksé risker
med privat finansierad vérd, bland annat risken for 6kad ojamlikhet till foljd av att
mindre kopstarka patienter far samre tillgang till vard. En risk pa samhillsniva ar att
mer allvarliga eller komplexa fall hamnar hos de offentliga vardgivarna, medan de
enklare fallen hamnar hos de privata vardgivarna.

En rapport fran Institutet for hélsa och vilfard (THL) beskriver att den privata sektorn

i huvudsak fungerar som ett substitut till den offentliga hélso- och sjukvérden, och att
efterfragan pa privat finansierade tjanster 6kar nir den offentliga varden fungerar simre
och minskar nar den offentliga varden fungerar val (The Finnish Institute for Health and
Welfare (THL) 2023b).

THL rapporterar ocksd om behov av tydligare lagstiftning om ansvarsférdelningen mellan
olika vardnivéer och sektorerna halso- och sjukvard, socialtjanst och skola fér barn och
unga med neuropsykiatriska svarigheter. Samma rapport pekar pa att otydliga ansvars-
forhallanden i dag bidrar till skillnader mellan de regionala sjukvérdsregionerna i Finland
(The Finnish Institute for Health and Welfare (THL) 2023b). THL pekar ocksa pé behovet
av okad nationell koordinering och styrning, liksom langsiktig och stabil finansiering for
att minska dessa skillnader och sékerstélla en hallbar utveckling av neuropsykiatriska
utredningar och behandlingar.

En artikel i Duodecim (vetenskaplig medicinsk tidskrift) beskriver att nuvarande praxis i
Finland ir att diagnostik och behandling vid adhd hos barn ska ske pé primarvirdsniva.
Forfattarna pépekar att det finns behov av att omprova den praxisen, eftersom resurser
och multiprofessionell kompetens kan vara otillracklig inom primarvarden. Forfattarna
framhaller att det finns behov att stdarka specialistlakarrollen och centralisera like-
medelsbehandling for att forbattra kvalitet, patientsidkerhet och enhetlighet i vardkedjan
(Suomen Ladkariseura Duodecim 2024).

THL rapporterar att insatser om neuropsykiatriska utredningar och behandlingar har fatt
Okad statlig finansiering pé senare ar. Darefter har flera sjukvardsregioner genomfort
konkreta utvecklingsinsatser. Bland annat bedriver sju sjukvardsregioner utvecklings-
arbete med stod av EU-finansiering (The Finnish Institute for Health and Welfare (THL)
2023b), och tretton sjukvardsregioner har etablerat formella utvecklingsstrukturer,
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exempelvis multiprofessionella neuropsykiatriska team, familjecentrumsnétverk och
integrerade mentalvardsprojekt. I Finland finns ocksd Oma Vayl4, ett nationellt offentligt
finansierat rehabiliteringsprogram for unga med adhd och autism (Kela 2025).

5.2 Norge

5.2.1 Adhd och autism okar i Norge

Folkhelseinstitutet rapporterar att forekomsten av adhd okat sarskilt kraftigt sedan 2018
och att ladkemedelsanvindningen foljer samma trend (Folkhelseinstitutet 2025).
Okningen beskrivs som sirskilt stor under coronapandemin, med den storsta 6kningen
bland tonarsflickor och unga kvinnor. I en intervju med en foretrddare for en patient-
forening for adhd beskriver hen att de senaste arens utveckling kan bero pa att foraldrar
umgicks mer med sina barn under pandemin, och kunde se adhd-symtom tydligare och
sannolikt reflektera mer kring det. I en intervju med en tjansteperson vid Helsedirek-
toratet pekar hen pé att mindre fysisk aktivitet och starkt fokus pa hilsa i skolan kan
vara ytterligare forklaringar till att antalet diagnoser okat.

Folkhelseinstitutet rapporterar att forekomsten av autismdiagnoser okat kontinuerligt
mellan 2010 och 2024, med storst 6kning bland smé barn, flickor samt dldre barn utan
kognitiva svérigheter. Detta forklaras av bland annat forbattrad diagnostik, 6kad kunskap
och forandrade utredningsrutiner. Folkhelseinstitutet konstaterar att sociala och
geografiska skillnader ar tydliga for bida diagnoserna (Folkhelseinstitutet 2025).

5.2.2 Efterfragan 6kar och marknaden vaxer

Folkhelseinstitutet uppmarksammar att privata vardgivare inte rapporterar till

Norges patientregister och att det forsvarar bedomningen av hur omfattande den privat
finansierade varden ar i dag (Folkhelseinstitutet 2025). Var foretradare for adhd-
patientforeningen uppger att de privata vardgivarna blir fler och fler, en trend som dven
Helsedirektoratet rapporterat om. Av samma intervju framgar att manga vuxna som
vander sig till den privat finansierade varden tidigare har fatt bedomningen i den
offentliga varden att de inte har adhd.

I en intervju med tjanstepersoner f6r Helsedirektoratet framkommer att det finns stora
geografiska skillnader inom neuropsykiatriska utredningar och bedémningar i Norge,
bade nir det giller vantetider och forekomsten av privata vardgivare. I norra Norge
beskrivs tillgdngen till privat finansierad bedomning och utredning vara lagre dn i de
storre staderna, déar den privat finansierade virden ar mer utbredd. Av samma intervju
framkommer att de misstanker att det finns variationer i 6ver- respektive under-
diagnostisering mellan olika regioner, men att det saknas bra dataunderlag.

En artikel frin NRK tar upp att kvaliteten pa privat finansierade adhd-utredningar i
Norge inte ar tillrackligt dokumenterad och ofta ifragasatt av den offentliga varden (NRK
2025). Artikeln beskriver att patienter som via privat finansiering fatt en diagnos ibland
nekas medicinering inom den offentliga varden, eftersom ldkarna inte litar pa att
utredningarna héller tillracklig kvalitet. Vissa privata adhd-kliniker erbjuder snabbed6m-
ningar dar de stiller diagnoser pa en dag, nagot som ADHD Norge uppger dventyrar
patientsidkerheten (Aftenposten 2023). En tjansteperson vid Helsedirektoratet uppger
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att det bedrivs for lite tillsyn av de privata virdgivarna och att det inte finns ndgon
oversikt 6ver hur ménga klagomél pa dem som kommer in.

5.2.3 Aktiv marknadsforing om enkelhet och effektivitet

Foretradare for Helsedirektoratet beskriver att de observerat att privata vardgivare ofta
marknadsfor sig pa sociala medier och att utredningarna beskrivs som flexibla och enkla.
Véra sokningar pa norska Google pa “privat adhd- och autismutredning” bekriftar den
observationen, och vi ser att privata virdgivare anviander sig av budskap som exempelvis
framhaver att patienter kan boka tid utan krav pa remiss, att vardkedjan ar enkel och
effektiv samt att vintetiderna &r korta. En artikel i Aftenposten beskriver att en del
kliniker baserar sin marknadsforing pa forenklade, sa kallade "symtomquiz” med 16ften
om snabb diagnos, ibland sa snabbt som pa en dag (Aftenposten 2023).

Var foretradare for adhd-patientforeningen bekréftar i en intervju att det forekommer
utbredd aktiv marknadsforing fran privata vardgivare och beskriver att vardgivarna
betonar pris och 16ften om snabb behandling. Generellt marknadsfor sig privata
vardgivare mer mot vuxna, eftersom dessa oftare far avslag frin den offentliga varden.

5.2.4 Offentlig diskussion om privat finansierad vard

Foretradaren for adhd-patientforeningen beskriver att den huvudsakliga risken med
neuropsykiatrisk vard som finansieras av den enskilde ar det héga priset och att det
riskerar att leda till ojamlikhet mellan de som har rad att sjidlva bekosta utredning och
de som inte har det.

Andra risker som rapporteras i norsk media dr om privata vardgivare har en lagre troskel
for att stilla adhd-diagnoser. Bland annat rapporteras att manga kunder betalar tio-
tusentals kronor for att genomfora en adhd-utredning. Vissa kunder har dessutom redan
utretts for adhd inom den offentliga hélso- och sjukvarden, men fatt bedomningen att de
inte har adhd. Av dessa anledningar har kunder som soker sig till privata vardgivare en
“forhoppning” om att f4 en adhd-diagnos och kan bli missnéjda om de inte far en
(Aftenposten 2025).

Foretradaren for adhd-patientforeningen konstaterar att det ar langa koer till adhd-
utredningar inom den offentliga halso- och sjukvarden, framfor allt for vuxna. En nytta
med privat finansierade adhd-utredningar ar darfor att de kan komplettera offentligt
finansierade utredningar.

I Norge rapporteras om ett tydligt behov av stirkt reglering inom bade adhd- och
autismomradet. Folkhelseinstitutet lyfter fram flera exempel i en rapport frén 2025, dir
det for adhd handlar om behov av béttre tillampning av nationella riktlinjer, hogre klinisk
kompetens och minskade regionala skillnader i tillgdng och resurser (Folkhelseinstitutet
2025). Tjanstepersoner vid Helsedirektoratet beskriver att riktlinjerna for utredning av
adhd dr detaljerade och bra, men att man inte kan kontrollera om riktlinjerna foljs. Ett
utvecklingsomréde som lyfts av Helsedirektoratet ar att helt privat finansierade vard-
givare inte har ndgon rapporteringsplikt till Norges Patientregister, vilket man vill
forandra.

Folkhelseinstitutet rapporterar att avsaknaden av nationella riktlinjer f6r remiss,
diagnostik och uppf6ljning ar den storsta utmaningen for autism-omradet. Detta
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eftersom det leder till ojamlik praxis och ldnga vantetider. Ett nationellt arbete for att
dtgirda utmaningarna har paborjats (Folkhelseinstitutet 2025). For adhd har diagnos-
kriterierna standardiserats enligt diagnosmanualen DSM-5. Det innebéar bland annat att
aldern for symtomdebut hojts, symtomkrav for vuxna minskat och att det ar tillatet att
sitta en adhd-diagnos om det samtidigt finns en autism-diagnos. Diagnoskriterierna for
autism har ocksa standardiserats enligt DSM-5 samt diagnosstandarden ICD-11.

I borjan av 2025 beslutade Stortinget om en lagindring som innebar att privata aktorer
som erbjuder hilso- och omsorgstjanster behover godkdannande (Stortinget 2025).
Godkéannandet innebar att privata aktorer som erbjuder hélso- och omsorgstjanster méste
uppfylla siarskilda krav pa bland annat tjdnsternas kvalitet, patientsikerhet och tillgdng pa
nodvandiga personalresurser. Lagdndringen innebir ocksé villkor for hur termer som
exempelvis "sjukhus” och *jourmottagning” far anvindas av sidana verksamheter. Enligt
tjanstepersoner vid Helsedirektoratet handlar lagstiftningen inom omrédet annars framst
om det s kallade "Ventetidsloftet”, som innebir att patienter har ritt till vard inom en
viss tid.

5.3 Danmark

5.3.1 Adhd och autism okar i Danmark

Enligt rapporter frin danska myndigheter har forekomsten av adhd och autism 6kat
kraftigt under senare &r i Danmark (Social- og Boligstyrelsen 2023; Sundhedsstyrelsen
2025). Utvecklingen kannetecknas av en 6kning i bAde diagnostisering och behandling.
Sundhedsstyrelsen uppskattar att cirka fem procent av befolkningen har adhd, medan
forekomsten av autism uppskattas till mellan en och tvé procent (Sundhedsstyrelsen
2025). Samtidigt visar studier att anvindningen av adhd-likemedel har 6kat kraftigt 6ver
tid, sarskilt bland vuxna, diar antalet anvandare mer dn fordubblats under det senaste
decenniet. Aven bland barn och unga har en 6kning noterats, om #n i ngot ligre takt
(Sundhedsstyrelsen 2025).

Vér representant for en adhd-forening i Danmark beskriver hogre krav pa barn i skolan
och att specialundervisning inte erbjuds som tédnkbara orsaker till 6kningen. Enligt hen
riskerar det att ge upphov till 6kad stress och minskat sjalvfortroende bland barn. Ett
liknande monster observeras for vuxna, dar stressen i arbetslivet 6kar. Det kan samman-
taget gora att adhd-symtom upptrader tydligare for olika aldersgrupper, vilket i sin tur
Okar efterfragan pa adhd-diagnoser. Foretradaren for adhd-foreningen formedlar
samtidigt uppfattningen att det sannolikt inte ar fler personer som har adhd i dag &n
tidigare, men att symtomen i dag upptécks oftare én tidigare.

Motsvarande utveckling kan observeras for autism, dar antalet diagnostiserade barn,
ungdomar och vuxna har 6kat markant pé senare ar (Social- og Boligstyrelsen 2023).
Sundhedsstyrelsen kopplar den 6kade forekomsten av autism till ett 6kat fokus pa
neuropsykiatriska tillstind, 6kad medvetenhet om symtom och en gradvis minskande
stigmatisering av psykiska och neuropsykiatriska diagnoser (Sundhedsstyrelsen 2025).
Foretradaren for adhd-foreningen uppger i en intervju att den vixande trenden med
omprovning av adhd-diagnoser, som ocksa forekommer i Sverige, ser ut att 6ka i
Danmark. Utvecklingen beskrivs som problematisk, eftersom diagnostiserade kan
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lara sig hantera sin adhd under perioder, men att de utmaningar som diagnosen innebar
kan komma tillbaka senare i livet.

5.3.2 Vaxande marknad for egenbetalning

Den privata sektorn i Danmark inom adhd- och autismomradet omfattar specialistlikare
verksamma vid framst privata sjukhus eller privata mottagningar, dar virden huvud-
sakligen finansieras genom egen betalning eller vardforsakringar (Dansk Psykiatrisk
Selskab 2022). Flera privata virdgivare erbjuder aven tjanster dir patientens kostnader
finansieras av staten (Social- og Boligstyrelsen 2023). En majoritet av specialistldkarna
inom bédde barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri arbetar i den offentliga
sektorn, men allt fler har gatt 6ver till den privata sektorn under de senaste aren (Dansk
Psykiatrisk Selskab 2022).

Sundhedsstyrelsen rapporterar att privata sjukvéardsforsakringar har fitt 6kande
betydelse inom psykiatrisk vard genom att en stor andel av befolkningen omfattas av
forsakringar som ger snabbare tillgéng till psykiatriska insatser och flexibilitet i val av
behandlare (Sundhedsstyrelsen 2025). Samtidigt beskrivs ett vixande utbud av vard-
insatser med egenbetalning, dar ansvaret for att hitta lamplig behandling i hog grad
ligger pé patienten eller nirstaende.

Var foretradare for adhd-féreningen uppger att fler patienter soker sig till privata
vardgivare for att sjilva bekosta utredning, och att den huvudsakliga anledningen ar
langa vantetider i den offentliga varden. Véntetiderna skiljer sig dock mycket mellan de
olika sjukvardsregionerna, men beskrivs 6verlag som langa. Foretradaren beskriver ocksa
en liknande trend for autism, men uppger att 6kningen inte ar lika stor som for adhd.
Skilet kan vara att det inte finns ndgon tydlig behandling av autism pd samma sitt som
behandling med likemedel for adhd.

5.3.3 Aktiv marknadsforing om hog tillganglighet

9 ».

En strukturerad s6kning pa Google pa “privat adhd- och autismutredning” visar att det

i Danmark forekommer aktiv marknadsforing fran privata vardgivare inom adhd- och
autismomradet. Marknadsforingen préglas av tydliga och konsumentinriktade budskap.
Marknadsforingen kannetecknas ocksa av utredningserbjudanden med fast prissittning,
korta véntetider och tillgang till specialiserade psykologer.

I en debattartikel har en psykiatriker framfort kritik mot 6verdiagnostisering av adhd
och uppgett att individuella symtom 6verbetonas och besvar som traditionellt tillhor
andra diagnoser inkluderas i adhd-beskrivningar. Samtidigt beskrivs en utvidgning av
malgruppen, exempelvis genom begrepp som “vuxen-adhd” och "tyst adhd”, med
sarskild marknadsforing riktad mot kvinnor (Ugeskrift for Leger 2024).

Fréan Danmark rapporteras att flera svenska privata vardgivare har etablerat verksamhet
i landet och marknadsfor snabba och kostnadsfria utredningar till svenska patienter
(Ugeskrift for Laeger 2025). Etableringarna beskrivs som attraktiva for patienter med
langa vantetider i Sverige, men innebar samtidigt att kostnaderna i ménga fall bars av
svenska regioner. Foretradaren for adhd-foreningen uppger att efterfragan pa privata
adhd-utredningar har varit si pass hog att privata vardgivare i princip inte behovt
marknadsfora sig.
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5.3.4 Offentlig diskussion om privat finansierad vard

I den offentliga debatten uppmaérksammas farhgor om 6verdiagnostisering av adhd, dar
diagnoser i vissa fall uppges stillas pa otillrackliga grunder, samt en utveckling dar fokus
i 6kande grad forskjuts fran att hantera personers faktiska problem till att f en diagnos
(Ugeskrift for Laeger 2024). Samtidigt rapporteras om risker fér 6verbehandling med
centralstimulerande likemedel, inklusive biverkningar och beroende (Ugeskrift for Lager
2025). Riskerna kopplas dock inte explicit till den privata varden, utan framtrader pé en
overgripande niva i debatten.

Enligt Social- og Boligstyrelsen ger privata sjukvardsférsakringar ofta snabbare tillgédng
till psykiatriska insatser samt storre flexibilitet i valet av behandlare (Social- og
Boligstyrelsen 2023). I var kartliggning forekommer ingen tydligt avgransad diskussion
om specifika risker med privata vardgivare eller privat finansierad bedomning, utredning
och behandling av adhd och autism i Danmark. I den allménna debatten noterar vi
diremot resonemang om risker for 6verdiagnostik och 6verbehandling (Ugeskrift for
Lager 2024, 2025).

Var foretradare for adhd-foreningen uppger att bristande dataunderlag om antalet adhd-
diagnoser ar ett problem och att personer kan “kopa sig en diagnos”, vilket riskerar att
gora att adhd-diagnoser tas pa mindre allvar.

Sundhedsstyrelsen pekar pa behov av att reglera psykiaterns kirnkompetens och siker-
stilla att patienter behandlas pé ratt vardniva (Sundhedsstyrelsen 2025). Social- og
Boligstyrelsen identifierar behov av att starka barns och ungas delaktighet, bygga upp
professionell kapacitet i kommunerna och sikerstilla kontinuerlig uppféljning (Social- og
Boligstyrelsen 2023).

Utvecklingsinsatser och regleringsférandringar har genomforts inom psykiatrin i
Danmark, exempelvis en politisk 6verenskommelse om en battre psykiatri infor 2024
som syftade till snabbare behandling for barn och unga och 6kade resurser (European
Observatory on Health Systems and Policies 2023). En dndring i Sundhedsloven tradde i
kraft i juli 2024, som é&lagger alla kommuner att inratta ett nytt lattillgingligt kommunalt
behandlingserbjudande f6r barn och unga med psykisk ohélsa (European Observatory on
Health Systems and Policies 2023).

5.4 Island

5.4.1 Adhd och autism okar pa Island

Forekomsten av autism pa Island har 6kat sedan 1990-talet, och 2015 var férekomsten
bland barn mellan 77 och 12 &r cirka 2,7 procent. Ovriga nordiska linder rapporterade for
samma &r en forekomst pd omkring 0,5 procent (Jensen de Lopez & Thirup Moller 2024).
En annan artikel konstaterar att Island har en hég anviandning av adhd-ldkemedel och att
ungefir 15 procent av alla unga tar adhd-lakemedel, trots att forekomsten av adhd
sannolikt ar lagre (Ingimarsson, Gudbrandsdottir, Lauth & Sigurdsson 2024).

I en annan artikel diskuterar forfattarna troliga orsaker till det, exempelvis 6kad
efterfrigan pa adhd-utredningar, 14g troskel i tolkningen av diagnoskriterier, brist pa
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alternativa stodinsatser &n medicinering samt inférande av nya diagnoskriterier (DSM-5)
som sankt trosklarna for en diagnos (Islands universitet 2025).

5.4.2 Efterfragan okar och marknaden vaxer

En ldkare specialiserad inom psykiatri pa Island beskriver att adhd-utredningar finansi-
eras av den offentliga hilso- och sjukvarden, och erbjuds sedan 2022 inom primérvarden
av det sé kallade Adhd-teamet. P4 Island forekommer ocksa privata virdgivare som
erbjuder privat finansierade adhd-utredningar och behandlingar. Lakaren beskriver
autism som en “het potatis” och uppger att det ar svart att fa hjalp med utredning och
behandling inom den offentliga varden, sarskilt for vuxna. Autismutredningar och
behandlingar erbjuds darfor mestadels av privata vardgivare. Likaren uppger att
“huvudfokuset generellt dr pa adhd” eftersom det finns en "16sning” i form av lakemedel,
och att en liknande ”"16sning” saknas for autism. Av intervjun framgar ocksa att det for
néarvarande behovs en licens pa Island for att fa erbjuda privat finansierad vérd.

Tillgdngen till adhd-utredningar varierar stort ur ett geografiskt perspektiv, berattar

en foretradare for en adhd-férening pa Island. Merparten av halso- och sjukvérden ar
koncentrerad till Reykjavik, med generellt lagre tillgdng utanfér huvudstaden. Av
intervjun framgar ocksa att kderna till en adhd-utredning i den offentliga halso- och
sjukvarden ar 1anga, bade for barn och vuxna, och att privat finansierade utredningar
darfor blir ett alternativ for manga patienter. Kostnaderna for dessa insatser rapporteras
ligga pé cirka 10 000 svenska kronor.

Nar det giller kvaliteten pa de privata vardgivarnas tjanster forekommer det delade
uppfattningar. Enligt var foretrddare for en adhd-férening ar den privata varden i de
flesta fall bra och menar att "de som talar emot detta inte har nigra bevis for sina pasta-
enden”. En ldkare specialiserad inom psykiatri uttrycker en annan uppfattning och talar
om en mycket stor variation pa kvaliteten, frin vildigt hog till valdigt 1ag. Lakaren
beskriver att de i hans team forst accepterat utredningar fran privata psykologer, men
att de pé senare tid slutat med det pa grund av den varierande kvaliteten.

5.4.3 Begransad marknadsforing fran privata vardgivare

Enligt var foretradare for en adhd-forening marknadsfor sig inte privata vardgivare i
négon storre utstrackning pé Island. En forklaring ar att efterfragan pa privata
utredningar varit sd pass hog men var foretradare uppger att det borjar fordandras och
att marknadsféringen pa sociala medier 6kar.

Vara sokningar pa islandska Google pa “privat adhd- och autismutredning” gav inga
resultat men riktade sokningar pa privata vardgivare som identifierats genom vara
intervjuer visar att privata vardgivare forekommer med budskap om flexibilitet och
professionalism. En privat vardgivare erbjuder adhd-utredningar pa distans och
framhaller sina psykologers erfarenhet och sirskilda kompetens. En annan privat
vardgivare erbjuder gruppbehandlingar vid adhd.

5.4.4 Offentlig diskussion om privat finansierad vard

Den lidkare, specialiserad inom psykiatri, som vi har intervjuat pekar pa flera risker med
privat finansierad vérd, bland annat att patienter forvantar sig “att fi nagot for pengarna”
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nir de képer vard, och blir missngjda om de inte skulle fa en diagnos. Hen resonerar
ocksa om en utveckling dir de svérare fallen tenderar att hamna i den offentliga
hilso- och sjukvarden, medan de lattare tas omhand av privata vardgivare.

Den ldkare vi intervjuat beskriver fa nyttor med privata vardgivare, forutom att de
avlastar vantelistorna. Fran forskning framhalls vikten av att tillgang till neuro-
psykiatriska utredningar och behandlingar inte ska bero p& personers ekonomi eller
status (Ingimarsson m.fl. 2024).

Enligt var foretradare for adhd-féreningen ar den huvudsakliga nyttan med privata
vardgivare att patienter kan fa vard snabbare och i narhet till hemmet. For halso- och
sjukvarden ar den huvudsakliga nyttan att de kortar kéerna till den offentliga varden.

Islands hialsomyndighet har tagit fram riktlinjer och processer fér diagnostisering och
behandling vid adhd (Landlaknis 2023). Flera forslag till fortsatt reglering diskuteras for
narvarande, bland annat 16sningar pa problemet med den utbredda vantetiden i landet.
Likaren vi intervjuat uttrycker oro for att lagstiftarna ser en 16sning pa problemet som
innebar att “kalla in det privata” for att stélla diagnos och ge behandling till s manga som
mojligt, och s& snabbt som majligt.

Likaren stéller sig kritisk till att ménga privata vardgivare saknar tillgang till patienternas
journaler och bara kan utga fran vad patienterna sager vid utredningen. Vissa patienter
har problem med missbruk och allvarliga psykiatriska diagnoser, vilket enligt 1akaren
méste beaktas av virdgivaren. Forskare lyfter att behandling med adhd-ldkemedel i vissa
fall kan ge allvarliga biverkningar i form av exempelvis psykoser, framfor allt hos vuxna
(Ingimarsson m.fl. 2024). Lakaren lyfter ocksa att det saknas riktlinjer om vilken
kompetens som psykologer som stéller adhd-diagnoser behover ha.

5.5 Irland

5.5.1 Adhd och autism okar pa Irland

Forskning visar att andelen vuxna med adhd-diagnos 6kar pa Irland, och i dag berdknas
cirka 15 procent av den vuxna befolkningen ha adhd (Raaj, Wrigley & Farrelly 2024).
Enligt Irlands nationella hilso- och sjukvardsmyndighet (Health Service Executive, HSE)
Okar dven efterfrigan pa autismutredningar, men det ar oklart om det beror pa en 6kad
forekomst eller 6kad medvetenhet om diagnosen. Férekomsten av autism pa Irland ar
okidnd, men en uppskattning ar att den ligger pa ungefar samma niva som i resten av
vastvarlden (Health Service Executive 2023). En intervjuad psykiatriker bekriftar det,
och uppger att man pa Irland ofta utgar fran att férekomsten av adhd ar densamma pa
Irland som i Storbritannien.

5.5.2 Efterfragan 6kar och marknaden vaxer

HSE rapporterar att antalet barn som véntar pa att fa en autismdiagnos forviantas viaxa
fran 15 000 till 25 000 till slutet av 2025 (The Irish Times 2025). Enligt irlindsk lag har
barn ritt till en utredning inom sex manader, ndgot som sannolikt kommer bli svarare att
uppné pa grund av den nuvarande trenden. AsIAm, en patientforening for autistiska
personer, rapporterar att 6kade vantetider och oklarheter om hur och var man ska fa en
utredning i den offentliga hélso- och sjukvarden gor att manga fordldrar ser privat
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finansierade utredningar som ett alternativ. Kostnaden for en privat utredning kan vara
upp till 22 000 svenska kronor (AsIAm 2025). For vuxna finns det ingen offentlig
vardgivare som erbjuder autismutredningar (Health Service Executive 2024a). Vuxna pa
Irland maste darfor finansiera autismutredningar péa egen hand. For adhd-utredningar
har situationen foridndrats i och med att HSE utvidgade den offentliga hilso- och
sjukvérden till att ocksd omfatta adhd-utredningar och behandlingar f6r vuxna under
2021 (Health Service Executive 2024b).

En professor i psykiatri, som huvudsakligen bedriver kliniskt arbete vid en privat
mottagning, uppger i en av vara intervjuer att Irland har en ”14ng historia” med
vardgivare som erbjuder privat finansierade autismutredningar. Det uppges bero pa att
autism ansdgs omfattas mer av psykologins omrade, och adhd mer av psykiatrins. Efter
coronapandemin har fler privata vardgivare som erbjuder neuropsykiatriska utredningar
och behandlingar etablerat sig, frimst inom autism, men dven inom adhd. Psykiatrikern
uppger att utvecklingen beror pa att offentliga vardgivare har langa véntetider, bristande
resurser samt har ”praglats av manga skandaler”, utan att gd ndrmare in pa det.

Patientféreningen ADHD Ireland konstaterar att privat finansierade adhd-utredningar pa
Irland &r oreglerade, och att det ar vanligt att barn hanvisas till den offentliga hélso- och
sjukvarden for att utredas pa nytt efter att de sjdlva bekostat en utredning och fatt en
diagnos (ADHD Ireland 2023). Av var intervju med psykiatrikern framgér att det inte ar
ett problem, eftersom “du alltid kommer att behéva omvirdera ett nytt fall”. Psykiatrikern
beskriver att det fors en debatt pa Irland om kvaliteten hos de privata vardgivarna, framst
om den snabba service som de erbjuder, som vissa anser ar ett problem. Psykiatrikern
uppger dock att det saknas data som stodjer att kvaliteten hos privata vardgivare skulle
vara bristfallig.

5.5.3 Aktiv marknadsforing om snabbhet och flexibilitet

Av intervjun med psykiatrikern framgar att marknadsféring av privata vardgivare ar
starkt reglerad pa Irland, men att det forekommer, frimst med budskap om snabbare
tillgéng till vard. Vara sokningar pa irlindska Google pa "privat adhd- och autism-
utredning” bekraftar bilden genom exempel pa privata vardgivare med budskap om
snabbhet och flexibilitet. Andra exempel visar privata vardgivare som erbjuder utred-
ningar pa distans eller inom en vecka. Vara sékningar visar ocksa att vissa privata
vardgivare profilerar sig sarskilt mot barn eller vuxna. Vissa betonar férdelarna som en
utredning och behandling kan innebéra for patienten. En vardgivare lyfter fram hur deras
behandlingar kan forbattra patienters fokus och emotionella stabilitet. Merparten av de
identifierade vardgivarna framhaller sin expertis genom begrepp som “specialiserad”
och “expert”.

Vid véra sokningar finner vi &ven HSE, som hinvisar vuxna till att s6ka privat finansierad
vard for att fi en autismutredning (Health Service Executive 2024a). P4 HSE:s webbplats
hanvisas patienter specifikt till privata vardgivare som dr godkénda av Psychological
Society of Ireland (PSI) och Irish Association for Counselling and Psychotherapy (IACP).
Patientféreningen AsIAm forekommer ocksi med budskap om att personer maste séka
sig till privata vardgivare om man vill genomga en autismutredning som vuxen

(AsIAm 2025).
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5.5.4 Offentlig diskussion om privat finansierad vard

Patientforeningen AsIAm betonar att en risk med privata virdgivare ir att det saknas
reglering av vem som far kalla sig psykolog pa Irland (AsIAm 2025). Risken bekriftas av
CORU, Irlands tvarprofessionella tillsynsmyndighet for hilso- och sjukvardspersonal
(CORU 2025). Samtidigt pagar arbeten for att initiera sddana regleringar for psykologer,
dven om det inte giller i dagsléiget. Aven utan en sddan reglering pa plats hinvisar HSE
patienter specifikt till psykologer som ar godkénda av PSI och IACP f6r privat
finansierade autismutredningar (Health Service Executive 2024b).

Psykiatrikern som vi har intervjuat pekar pa risker med privat finansierade utredningar
och behandlingar vid adhd och autism. Dels finns risken for att patienter "shoppar runt”
tills de far en diagnos, dels ojamlikhet till f6ljd av att patienter med forméga att betala far
vard snabbare och littare. Vid intervjun nidmner psykiatrikern ocksa risker med att
sambhallets instdllning till psykiatri och psykisk hilsa blir fo6r konsumtionsorienterad,
vilket i forlangningen kan innebéra minskad tillit till adhd- och autismdiagnoser.

Psykiatrikern menar att de huvudsakliga nyttorna med privat finansierade utredningar
och behandlingar ar snabbare tillgang till vard. Hen uppger ocksé att privata vardgivare
som erbjuder dessa tjanster bidrar till en 6kad flexibilitet genom att ge kopstarka patien-
ter mojlighet till snabbare vard: "People have a right to make choices in life about how or
if they spend their money”.

Flera myndigheter rapporterar om behovet av tillforlitliga data 6ver hur manga barn och
vuxna i landet som har autism. Myndigheten for funktionsnedsatta beskriver det som
sarskilt angeldget att utreda (National Disability Authority 2025). Psykiatrikern som vi
intervjuat uppger att det i nuldget ar en kraftig underdiagnostisering av neuropsykiatriska
diagnoser pa Irland, fraimst i det offentliga sjukvardssystemet. Samtidigt uttrycker hen att
det krdavs mer data pd omrédet for att kunna dra sikra slutsatser.

Ar 2021 utvidgades den offentliga hiilso- och sjukvérden pa Irland till att ocks3 erbjuda
adhd-utredningar och behandlingar for vuxna (Health Service Executive 2024a). Utéver
den regleringen visar vir genomgang inte pa négra konkreta dtgiarder fér neuropsyk-
iatriska utredningar och behandlingar. En psykiatriker pekar pa behov av 6kad reglering
och att tydliga riktlinjer for neuropsykiatriska diagnoser saknas. Psykiatrikern lyfter
ocksé att det inte kriavs nagra licenser for att starta en privat psykologklinik. Denne
berittar ocksd om en reglering som genomforts av Irlands utbildningsdepartement,

och som innebar att elever inte langre behéver en diagnos for att fa tillgang till
specialundervisning i skolan.

5.6 Storbritannien

5.6.1 Adhd och autism okar i Storbritannien

Rapporter fran den nationella hélso- och sjukvardsmyndigheten National Health Service
(NHS) visar att antalet adhd- och autismdiagnoser har 6kat kraftigt under de senaste aren
i Storbritannien (NHS 20254, 2025b, 2025¢). Utvecklingen beskrivs hinga ihop med en
Okad igenkdnning av neuropsykiatriska symtom och en snabbt vixande efterfrigan pa
utredningar, sarskilt bland vuxna. Andelen vuxna som diagnostiserats med adhd har 6kat
markant over tid, vilket speglar en 6kad medvetenhet om symtom béde hos enskilda
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personer och inom hélso- och sjukvarden (NHS 2025b). Utvecklingen forklaras av
forandrade diagnoskriterier, tidigare underdiagnostik samt en bredare forstéelse for
att adhd ofta kvarstar i vuxen alder.

Samtidigt har vintetiderna till utredning inom den offentliga virden blivit mycket l&nga
och dr i delar av landet 10—15 r. Aven NHS rapporterar att antalet autismdiagnoser i
befolkningen 6kar och att viantetiderna till utredning och behandling blir allt lingre (NHS
2025a, 2025b, 2025¢).

5.6.2 Efterfragan okar och marknaden vaxer

Privata vardgivare genomfor i dag en stor del av adhd- och autismutredningarna i
Storbritannien. Privata vardgivare erbjuder bade egenfinansierade utredningar och
utredningar som finansieras av NHS genom systemet Right-to-Choose (Cuckfield Medical
Practice 2025). En representant for en adhd-patientférening beskriver i en av vara inter-
vjuer att Right-to-Choose har utvecklats till den vanligaste vigen till adhd-utredning i
England och anvinds av manga som annars skulle behova vinta linge pa en utredning
inom den offentliga virden. Hen ger flera exempel pé storre privata vardgivare som i dag
bedriver omfattande verksamhet inom adhd-utredning och behandling i Storbritannien
som finansieras av NHS.

I Storbritannien pagar en diskussion om hur den privata marknaden vixer i takt med att
koerna till de offentliga vardgivarna blir langre. En artikel beskriver att privata vardgivare
erbjuder helt eller delvis privat finansierade utredningar i stor omfattning i dag (Pulse
Today 2025). En foretradare for NHS England uppger i en intervju hur véntelistorna till
offentliga neuropsykiatriska utredningar vaxt "fran tiotusental till hundratusental” och
att det sannolikt beror pa den 6kade medvetenheten om adhd och autism.

En enkitstudie av House of Commons Petitions Committee, som ar ett parlamentariskt
utskott, visar att ménga, efter 14ng vintan pé en adhd- eller autismutredning i den
offentliga varden, 6vervigde att sjdlva bekosta en utredning (UK Parliament House of
Commons Petitions Committee 2023). En representant for en adhd-patientforening
beskriver for oss att kvaliteten hos privata kliniker varierar och att brister forekommer,
men betonar att dessa inte bor generaliseras. Representanten hénvisar till en enkit som
de genomfort, dar resultaten visar att patienter uppfattar kvaliteten hos privata
vardgivare som likvardig den hos offentliga vardgivare.

En granskning som BBC gjort av tre stora privata vardgivare visar att det var lattare att

fa en adhd-diagnos hos privata dn offentliga vardgivare (BBC 2023). I en annan artikel
reagerade flera primarvardslakare pa det och uppgav att de inte var 6verraskade 6ver
resultatet (Pulse Today 2025). Representanten for en adhd-patientférening som vi
intervjuat beskriver hur ldkare i primarvarden, som ansvarar for uppfoljning av utredning
och behandling, inte alltid tar diagnoser som stéllts av privata vardgivare pa allvar. I
stillet hanvisar primirvardslikarna till det offentliga hélso- och sjukvéardssystemet for att
fa en ny utredning. En inspektion av en privat vardgivare genomférd av Care Quality
Commission, den nationella tillsynsmyndigheten for hilso- och sjukvard, visar samtidigt
att privata virdgivare kan hélla hog kvalitet (Care Quality Commission 2023).
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5.6.3 Aktiv marknadsforing i flera kanaler

Var genomgang av privata virdgivares webbplatser visar att neuropsykiatriska
utredningar och behandlingar marknadsfors aktivt i Storbritannien. Vi ser ocksa

att sociala medier ar en vanlig marknadsforingskanal. En artikel i den vetenskapliga
tidsskriften PLOS One, som undersokt adhd-relaterat innehall pa TikTok, visar att
ekonomiska incitament ar vanliga bland innehallsskapare (Karasavva m.fl. 2025).

Var representant for en adhd-patientforening beskriver att privata virdgivare anvander
flera marknadsforingskanaler for att na patienter, att vissa vardgivare far stor synlighet
genom Right-to-Choose, medan andra har etablerade samarbeten med forsédkringsbolag.
Av samma intervju framgar att manga privata vardgivare anviander sig av podcasts och
annan riktad reklam for att bygga varumairke och driva efterfrdgan. Samtidigt framhaller
var representant att det kan vara svart att avgora kvaliteten hos de privata virdgivare
som marknadsfor sina tjanster.

Strukturerade sokningar pa brittiska Google pa “privat adhd- och autismutredning”
bekréftar att det forekommer marknadsforing av privata vardgivare. Budskap i
marknadsforingen betonar korta vantetider samt hog specialisering och expertis. Flera
privata vardgivare profilerar sig mot sirskilda mélgrupper, exempelvis kvinnor med
autism. Flera privata vardgivare framhaller mgjligheten till offentligt finansierade
utredningar via nimnda Right-to-Choose.

5.6.4 Offentlig diskussion om privat finansierad vard

Var representant for en adhd-patientférening beskriver att offentliga vardgivare ibland
inte tar diagnoser fran privata vardgivare pa allvar, utan hanvisar patienter tillbaka till
offentliga vardgivare for en ny utredning. NHS konstaterar i en rapport att systemet med
béde privata och offentliga vardgivare skapar en delad vardstruktur dar personer med
ekonomiska resurser far snabb tillgéng, vilket forstarker ojamlikheter och forsvérar en
sammanhallen nationell vardplanering (NHS 2025a).

Var foretradare for NHS forklarar att det fors minga diskussioner om riskerna med
utredningar online, som erbjuds av manga privata virdgivare. Sjalv menar hen att det
ar svart att genomfora en ordentlig neuropsykiatrisk utredning utan att méta patienten
i samma rum.

I medierapporteringen férekommer diskussioner om risker for patienter som sjilva
bekostar en utredning, sarskilt i fall dar utredningen inte f6ljer nationella riktlinjer.
Tidigare granskningar visar att vissa privata vardgivare genomfor snabba och bristfilliga
videobaserade bedomningar (BBC 2023), vilket 6kar risken for fel- och 6verdiagnostik
samt olamplig lakemedelsbehandling. Vissa kliniker har inte heller gétt igenom patienters
medicinska historik samt brustit i information om biverkningar (Pulse Today 2025). En
ytterligare risk som ndmns ar att patienter kan ha svart att finansiera fortsatt behandling
efter att de fatt en diagnos.

Var representant for en adhd-patientforening konstaterar att en nytta med privat
finansierade utredningar dr att de ger patienter snabbare tillgéng till vard. Forskning
beskriver att privata virdgivare kan avlasta NHS genom att erbjuda snabbare utredningar
och pé sa sitt minska trycket pd manga ganger 6verbelastade offentliga specialistmottag-
ningar (The Brink 2025). Effektivare processer genom exempelvis Right-to-Choose ger
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kortare vintetider och rapporteras bidra till att virden snabbare kommer i fas med
behoven (Khan 2023).

En vetenskaplig artikel belyser att privat finansierade adhd-utredningar kan ge snabbare
diagnos och darmed tidigare mojlighet till 6kad forstéelse, sjalvacceptans och strategier
for att hantera symtom (Khan 2023). Av artikeln framgéar att det ar sarskilt betydelsefullt
for vuxna som lange haft oidentifierade svarigheter. Artikeln innehéller ocksa patient-
rapporter om tydliga forbattringar i vardag och relationer, som béttre emotionell
reglering, 6kad stabilitet och stérre kontroll 6ver livet. NHS rapporterar att 6kad tillgadng
till ratt behandling kan minska risker kopplade till psykisk ohilsa och kriminalitet

(NHS 2025¢).

Flera killor pekar pa behov av att stirka kvaliteten, samordningen och regleringen for
utredning och behandling av neuropsykiatriska diagnoser. En rapport uppmirksammar
behov av forbattrade screeningverktyg och mer utvecklad diagnostik fér vuxna (NHS
2025a). Rapporten pekar ocksa pa behov av en primarvardsniara modell, med tydligt
definierad specialistkompetens och bittre uppfoljning av regelefterlevnad. Rapporten
lyfter fram att investeringar i diagnostisk kapacitet krivs, tillsammans med standard-
iserade processer och forbattrad professionell utbildning. Var foretradare for NHS uppger
att rapporten har lett till ett paborjat fordndringsarbete och att “ett mer robust system
med tydligare standarder” véintas vara pa plats i England inom tre ar.

Storbritannien har under 2025 genomfort regleringar som styr hur adhd-diagnoser och
forskrivning av 1akemedel ska hanteras. Bara privata vardgivare som ar godkanda enligt
Right-to-Choose far i dag remittera patienter till primarvarden for fortsatt behandling och
lakemedelsforskrivning (Cuckfield Medical Practice 2025). Tidigare regleringar omfattar
bland annat Autism Act 2009, som kraver att nationella strategier for autism, som ar
bindande for offentliga vardgivare, uppdateras kontinuerligt (National Autistic Society
2023). En annan reglering ar Health and Care Act 2022 som bland annat kriver att varje
regional enhet inom NHS utser en styrelseledamot med ansvar for fragor om autism
(National Autistic Society 2023).

Regeringen och NHS har dven tagit fram tva gransknings- och uppféljningsverktyg “Care
Education and Treatment Reviews” och “Learning from Deaths of People with a Learning
Disability and Autistic People” samt en nationell vagledning for autismutredning
(National Autistic Society 2023).

5.7 Kanada

5.7.1 Adhd och autism okar i Kanada med stora
regionala skillnader

Enligt Kanadas nationella hilsomyndighet har tva procent av befolkningen i Kanada
diagnosen autism, och forekomsten ser lika ut for barn och vuxna (Collins m.fl. 2025;
Public Health Agency of Canada 2019). I bada &ldersgrupperna ar autismdiagnosen
vanligare hos méin an hos kvinnor. Det finns dessutom stora regionala skillnader i
forekomsten av autism (Canadian Academy of Health Sciences 2022).

Nar det giller adhd visar forskning att forekomsten ar tre ganger s hog bland barn som
bland vuxna, nio respektive tre procent av befolkningen (Butt, Jaakkimainen & Tu 2024;
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Espinet, Graziosi, Toplak, Hesson & Minhas 2022). Forekomsten har okat over tid, och
liksom for autism forekommer det stora regionala skillnader (Public Health Agency of
Canada 2024).

5.7.2 Efterfragan 6kar och marknaden vaxer

I Kanada organiseras hilso- och sjukvarden framst pa provinsiell niva. Det medfor enligt
myndigheterna stora geografiska skillnader i virdens organisering och vilken service som
erbjuds for personer med autism (Canadian Academy of Health Sciences 2025; Public
Health Agency of Canada 2024). Myndigheter lyfter att tillgangligheten till offentligt
finansierade autismutredningar ar bristfillig (AutismBC 2022). De offentligt finansierade
vardgivare som erbjuder autismutredningar ligger ofta i storre stader och praglas av langa
vantetider, framfor allt for vuxna (AutismBC 2022). En professor i pediatrik beskriver i en
intervju att det ar brist pa specialister inom neuropsykiatri hos offentliga vardgivare, och
att patienter med mer komplexa problem darfor méste soka sig till privata vardgivare.
Patientforeningen AutismBC konstaterar att vissa provinser inte erbjuder négra
autismutredningar for vuxna, vilket innebar att dessa maste vanda sig till privata
vardgivare for att f4 en utredning (AutismBC 2022).

En tjansteperson vid Kanadas hilsodepartement uppger att forekomsten av privata
vardgivare 6kar, en uppfattning som delas av professorn i pediatrik. Professorn beskriver
det som “chockerande hur ménga som spenderar pengar pa privat finansierad vard”.
Tjanstepersonen vid Kanadas hilsodepartement beskriver att 6kningen kan bero pa att
coronapandemin gett privata vardgivare tillgang till battre digitala verktyg, och att de
lattare kan genomfo6ra utredningar och behandlingar. Professorn i pediatrik pépekar att
adhd-utredningar erbjuds inom primérvarden i Kanada. Det innebar att det inte finns
samma typ av privata marknad for adhd-utredningar och behandlingar som for
utredningar och behandlingar vid autism.

Professorn i pediatrik beskriver att kvaliteten p& den privata varden varierar kraftigt, men
ocksa inom den offentliga virden. Hen beskriver ocksa att anvandningen av titeln psyko-
log regleras pé provinsiell niva av tillsynsmyndigheter (College of Psychologists and
Behavior Analysts of Ontario 2026).

5.7.3 Aktiv marknadsforing om hog tillganglighet och stort utbud

Vara sokningar pa kanadensiska Google pa “privat adhd- och autismutredning” visar att
marknadsforing fran flera privata vardgivare forekommer och betonar korta véntetider,
snabba utredningar och erbjuder virtuella bedomningar. Det ar ocksa vanligt att privata
vardgivare anviander viardebaserat sprak, det vill sdga formuleringar som lyfter fram
varderingar snarare an konkreta beskrivningar av vardens genomférande. Exempelvis
namner en vardgivare att de ar "neurodiversity-affirming”, ett forhallningssatt dar adhd
och autism betraktas som naturliga variationer i hjarnan, snarare dn funktionsnedsatt-
ningar. Det forekommer ocksa en tydlig profilering mot olika mélgrupper dar den privata
vardgivarens expertis ofta framhalls.

Tjanstepersonen vid hilsodepartementet uppger att privata vardgivare skiljer sig fran
offentliga vardgivare genom att de erbjuder god tillganglighet och ett brett utbud av
tjanster, tvd omraden dar offentliga vardgivare brister. De privata vardgivarna formedlar
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ofta budskap om att de kan erbjuda en mer personcentrerad vird och framhaéller
kompetensen bland sin personal. Professorn i pediatrik uppger att privata vardgivare
garna framhaller kopplingar till den offentliga hilso- och sjukvarden och att psykiatriker
fran den offentliga varden ocksa arbetar viss tid pé privata kliniker.

5.7.4 Offentlig diskussion om privat finansierad vard

Diskussionen om privat finansierade utredningar i Kanada kretsar ofta kring att de ar
dyra. Bland annat pekar Kanadas nationella hialsomyndighet p& problemet med dyra
autismutredningar, sirskilt for anhoriga som ofta star for kostnaden (Public Health
Agency of Canada 2024). Professorn i pediatrik betonar att vantelistorna inom den
offentliga varden inte blivit kortare i takt med att den privata sektorn vixt. En annan

risk med privata vardgivare som hen patalar ar att privata vardgivare i manga fall
genomfor mer omfattande utredningar dn vad som egentligen kravs for att stilla diagnos.
En ytterligare risk ar att det inte gér att reglera var privata vardgivare ska erbjuda sin vard
s att det blir indamaélsenligt ur ett patientperspektiv.

Professorn uppger ocksé att det ar reglerna som till viss del skapat en privat marknad for
neuropsykiatriska utredningar och behandlingar. Skilet ar att Kanada har ett system déar
familjer kan s6ka ekonomiskt stéd fran provinserna for att sjédlva vélja var inom den
privata hilso- och sjukvarden de ska anvinda pengarna (Government of British Columbia
2025). Regleringen av vilken vard som far vara privat varierar mellan olika provinser,
forklarar professorn. I exempelvis Quebec far inte psykiatri erbjudas av

privata vardgivare.

Professorn ger flera exempel pa nyttor med privat finansierade utredningar och behand-
lingar som diskuteras i Kanada. Ett ar att det ger patienter tillgdng till ett bredare utbud
av vardgivare. Professorn beskriver att det fraimst giller adhd-utredningar, eftersom den
varden ar mer decentraliserad och enklare for privata vardgivare att genomfora dn vard
vid autism. Autismutredningar och behandlingar ar koncentrerade till ett fatal hogspeci-
aliserade "diagnostiska centrum”, siger hen, ett problem som aven lyfts av forskare pa
omradet (Canadian Academy of Health Sciences 2022, 2025).

En annan nytta ar att privata vardgivare tillgodoser vardbehov hos patientgrupper
som annars skulle vara geografiskt isolerade. Har ger professorn exempel pé privata
vardgivare som tagit sin verksamhet ”on the road”, vilket innebir att de besoker
glesbefolkade omraden for att erbjuda vérd.

Canadian Institute for Health Information &r en icke-vinstdrivande organisation som
samlar in data om sjukhusinldggningar och liknande, men tjanstepersonen vid hélso-
departementet uppger att det inte sker i samma utstrackning for privat hélso- och
sjukvard. Kanadas nationella hilsomyndighet pekar pa behov av nationell samordning av
datainsamling, specifikt for autism (Public Health Agency of Canada 2024). Myndigheten
lyfter ocksa att det kravs béttre riktlinjer och kvalitetsregister for behandlingar vid
autism. En tjansteperson vid hilsodepartementet konstaterar att de regleringar inom det
neuropsykiatriska omrédet som genomforts i Kanada under senare ar huvudsakligen ror
utformningen av en nationell autismstrategi. Strategin ar en handlingsplan med syftet att
forbattra livet for autistiska personer i Kanada och berér allt fran utredningar till
datainsamling (Public Health Agency of Canada 2024).
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5.8 Australien

5.8.1 Adhd och autism okar i Australien

Flera kallor rapporterar att andelen australiensare med autism okar kraftigt. Enligt en
killa 6kade andelen med 42 procent 2018—2022 (Australian Bureau of Statistics 2024).
Enligt samma killa hade cirka 1,1 procent av befolkningen diagnosen autism 2022. Andra
kallor rapporterar att adhd ar den vanligast forekommande neuropsykiatriska funktions-
nedsittningen bland barn, med en forekomst pa drygt 8 procent (Australian Institute of
Health and Welfare 2022). Forekomsten av autism, liksom adhd, beskrivs vara hogre
bland mén och yngre personer (Australian Institute of Health and Welfare 2022). I media
rapporteras att forskrivningen av adhd-ldkemedel f6rdubblats 20182023 (ABC News
2023). Flera kéllor beskriver att den 6kade forekomsten av autism sannolikt beror pa att
medvetenheten om diagnosen 6kat och att diagnostiken forbattrats. Det rapporteras
sarskilt gilla for grupper som tidigare varit underdiagnostiserade, som kvinnor, flickor
och ildre (Aspect 2024).

5.8.2 Efterfragan 6kar och marknaden vaxer

I Australien ar tillgédngen till offentligt finansierade utredningar och behandlingar for
adhd for vuxna begriansad. En killa pekar pé att offentliga virdgivare inte erbjuder adhd-
utredningar till vuxna 6ver huvud taget, med undantaget om det ar en vuxen som utreds
for nagot annat psykiskt tillstdnd (Health Care Consumers 2025). Dessutom praglas den
offentliga adhd- och autismvarden av 1dnga vantetider, och manga hénvisas till den privat
finansierade varden (Senate Standing Committees on Community Affairs 2023).

En forening for halso- och sjukvirdskonsumenter uppger att privata virdgivare

erbjuder neuropsykiatriska utredningar och behandlingar till priser upp till motsvarande
22 000 svenska kronor. Konsumentféreningen menar dessutom att tillgdngen till adhd-
utredningar varierar mellan regioner i Australien, och att dven privata vardgivare,

pé vissa héll, har 1dnga koer (Health Care Consumers 2025).

I en artikel diskuterar forskare, ledare for patientforeningar och patienter utvecklingen
med privata vardgivare som erbjuder privat finansierade utredningar och behandlingar,
och pépekar att antalet privata vardgivare som erbjuder det for adhd har 6kat de senaste
aren (ABC News 2023). Uppfattningen bekriftas i en av vara intervjuer med en
foretradare for hilsodepartementet, som ocksd uppmarksammat framvéxten.

Artikeln fran ABC News beskriver att utvecklingen drivs av 6kad medvetenheten om
adhd och att det 6kar efterfragan pa utredningar. Enligt artikeln syns inga tecken pé att
utvecklingen ska avstanna, och det noteras dessutom att flera privata vardgivare
anvander sig av digitala patientmoten. Adhd-forskare pekar pa problem med digitala
patientmoéten, eftersom de inte fingar samma maénskliga interaktion som ett fysiskt mote
kan gora. Forskare uppger ocksa att det finns risker i sig med att personer betalar mycket
for utredningar, eftersom de da férvantar sig en diagnos (ABC News 2023).

I en artikel ndmns att 80 procent av patienterna som utreds for autism av privata
vardgivare far en diagnos, jamfort med 70 procent hos offentliga vardgivare (Autism CRC
2023). Samtidigt som fragan om 6verdiagnostisering av adhd och autism i debatteras i
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Australien finns ocksé asikten att det ar positivt att s& ménga som mojligt kan fa en
diagnos snabbt och darmed rétt stéd och behandling (Aspect 2024).

5.8.3 Aktiv marknadsforing om haog tillganglighet

Véra sokningar pa “privat adhd- och autismutredning” pa australienska Google visar pa
flera erbjudanden fran privata vardgivare med ett tydligt konsumentinriktat sprak dar
snabbhet och tillganglighet ofta star i centrum. Vissa vardgivare framhéller att de inte har
négra vantetider. Flera utredningar presenteras som paket med tydliga prisstrukturer.
Exempelvis lyfts hur personer kan fa en kombinerad adhd- och autismutredning for
ungefir 20 000 svenska kronor. Marknadsforingen innehéller dven ett vardebaserat
sprak dar kommunikationen betonar principer och férhallningssitt snarare dn konkreta
metodbeskrivningar, exempelvis genom att framhalla att de tar hansyn till patienternas
neurodiversitet i samband med utredning och behandling. Sammantaget visar genom-
gangen att marknadsforing av privata vardgivare forekommer, och att flera av dem
anvander sig av tydliga marknadsforingsstrategier.

5.8.4 Offentlig diskussion om privat finansierad vard

I intervjun med det australienska hilsodepartementet framkommer att en risk med privat
finansierade utredningar och behandlingar &r att det leder till 6kad ojamlikhet eftersom
utredningarna i manga fall ar dyra. Ett av den australienska sjukvirdens mél ar att den
ska vara jamlik, ndgot som forekomsten av privat finansierade utredningar och behand-
lingar utmanar. Foretradaren for halsodepartementet uppger att australienska myndig-
heter inte har samma mgjlighet att granska privata som offentliga vardgivare, vilket ar

en risk. Orsaken till det beskrivs vara att den privata virden “ar mer varierande” 4n den
offentliga. I intervjun preciseras dock inte vad skillnaden &r. Det kan tolkas som att det
handlar om skillnader i exempelvis vilket vardutbud man erbjuder, verksamheternas
storlek och kvalitet eller geografisk placering.

Iintervjun med det australienska hdlsodepartementet beskrivs att den huvudsakliga
nyttan med privata vardgivare som erbjuder privat finansierade tjanster ar att de
tillgodoser personers behov av att fa en adhd- och autismdiagnos snabbt, si att de
ocksé kan fa ritt stod och behandling.

En privat vardgivare beskriver i ett nyhetsinslag att det ar extra viktigt for barn att fa en
korrekt diagnos snabbt, sa att de klarar av skolgdngen och utvecklas socialt (ABC News
2023). I intervjun med det australienska hilsodepartementet diskuteras hur det i dag
finns mer och battre stod for personer med adhd- och autismdiagnoser i bade skola och
pé arbetsplatser i Australien. Det innebar att de kan fa sirskilt stor nytta av en diagnos.

Foretradare for hilsodepartementet uppger att nagra direkta atgéarder specifikt riktade
mot privata vardgivare som erbjuder privat finansierade utredningar och behandlingar av
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar inte har genomforts. De atgiarder som har
genomforts har i stéllet varit av mer generell karaktar. Expertmyndigheten National
Health and Medical Research Council (NHMRC) framhaller att regleringar har genom-
forts de senaste dren for att forbattra vardflodet och stirka inkluderingen i samhallet for
autistiska personer. Mellan 2016 och 2018 utvecklades bland annat landets forsta
nationella riktlinjer for diagnostisering av autism, som nu anvinds av barnldkare,

Privat finansierade neuropsykiatriska utredningar och behandlingar vid adhd och autism 85



5 Internationell utblick

psykologer och 6vriga leverantorer av diagnostiska tjanster runtom i Australien (National
Health and Medical Research Council 2025). Det dr dock inte obligatoriskt for privata
vardgivare att tillampa riktlinjerna, 4ven om det rekommenderas av den nationella
forskningsgruppen Autism CRC (AutismCRC 2026).

Ar 2024 lanserade Australien en nationell strategi for personer med autism. Strategin
anger bland annat att det bor undersckas hur autismutredningar kan goras billigare och
hur tillgéngen till virden kan forbattras (Australian Government 2024). Liknande forslag
for adhd-utredningar har diskuterats. Exempelvis foreslar en forskare ett pristak pa privat
finansierade adhd-utredningar (ABC News 2023). En kommitté tillsatt av Australiens
senat konstaterar att den offentliga varden dven bor inkludera adhd-utredningar samt
behandlingar for vuxna, eftersom det annars riskerar att bli en stor kostnadsborda for
manga enskilda personer (Senate Standing Committees on Community Affairs 2023).

5.9 Manga likheter med utvecklingen i Sverige

Utvecklingen i de studerade landerna visar pa en tydlig 6kning av antalet personer som
diagnostiseras med adhd och autism. En tolkning som diskuteras &r att utvecklingen i
hog grad drivs av en vixande medvetenhet om neuropsykiatriska tillstdnd, bade inom
hilso- och sjukvérden och i befolkningen i stort. Det dr samtidigt svért att avgora i vilken
utstrackning 6kningen speglar en faktisk forandring i forekomst eller (ocksd) beror

pé okad kunskap om vanliga symtom, storre bendgenhet att soka vérd eller

forandrade diagnoskriterier.

5.9.1 Privata vardgivare 6kar och erbjuder bade offentligt och
privat finansierad vard

Resultaten pekar pa att privata virdgivare som erbjuder privat finansierade utredningar
blir fler, och den 6kade efterfrigan framstar som en drivande kraft for utvecklingen av
béde offentlig och privat vard i de kartlagda landerna. I flera lander har den offentliga
vardens kapacitet inte utvecklats i samma takt som efterfragan, vilket skapat utrymme for
privata aktorer att etablera sig. Det monstret ar sarskilt tydligt i 1dnder med l&nga koer till
offentligt finansierade utredningar.

Vi ser ocksa att den privata sektorn i vissa lander kan komplettera den offentliga varden.
Det blir sarskilt tydligt i Storbritannien dér privata vardgivare ar en integrerad del av
vardutbudet genom systemet Right-to-Choose, som mojliggor offentligt finansierade
utredningar hos privata vardgivare. Liknande ersiattningslosningar i Kanada pekar i
samma riktning. Sammantaget noterar vi att de privata vardgivarna blir fler och ofta
positionerar sig som ett svar pa bristande offentlig tillganglighet.

5.9.2 Marknadsforing till patienter ar vanligt i flera lander

I de flesta lander i var undersokning ser vi att privata virdgivare aktivt marknadsfor
neuropsykiatriska utredningar med fokus pa snabbhet, tillgénglighet och flexibilitet.
Marknadsforingen sker huvudsakligen via digitala kanaler och riktas direkt till patienter.
Aterkommande budskap om korta vintetider kan ses som ett svar pa de kapacitets-
utmaningar som praglar den offentliga vadrden i manga lander, men vicker samtidigt
fragor om hur patienters forvantningar formas av sddan marknadsforing.
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5.9.3 Svart bedoma privata vardgivarnas kvalitet

Trots den viaxande privata marknaden saknas det i manga lander systematiska och
jamforbara utviarderingar av kvaliteten i den privat finansierade neuropsykiatriska
varden. I flera lander rapporteras om oro for variation i diagnostisk praxis och risk fér
overdiagnostisering. Det ar samtidigt oklart om farhdgorna ar befogade, eftersom det
ofta saknas gemensamma uppfoljningssystem. Avsaknaden av nationella register och
kvalitetsindikatorer forsvarar ocksd mojligheterna att bedoma vardens kvalitet,
oavsett vardgivarform.

5.9.4 Nytta med kortare vantetider och risk for ojamlikhet

Nir fragor om privat finansiering av neuropsykiatrisk vard tar plats i den offentliga
debatten lyfts flera risker fram. Fréan flera lander rapporteras att hoga kostnader riskerar
att leda till ojamn tillgéng till utredningar och behandlingar samt problem med fragmen-
terade vardkedjor, exempelvis nér offentliga vardgivare inte erkdnner privata vardgivares
diagnoser eller nar ansvarsférdelningen mellan sektorerna ar otydlig.

Nyttor som dterkommer i samma debatt handlar ofta om 6kad tillginglighet och storre
valfrihet. Digitala 16sningar och specialiserade arbetssétt beskrivs i flera linder som ett
sdtt att nd patienter som annars riskerar att std utan stod. I nagra lander beskrivs privata
vardgivare som ett sitt att avlasta den offentliga virden. Dessa nyttor &r sarskilt tydliga
ilander dir det finns en uttalad kapacitetsbrist hos offentliga vardgivare.

5.9.5 Flera lander vill ha starkare nationell styrning och
okad tillsyn

I var kartlaggning framtrader ett behov av tydligare nationella riktlinjer, 6kad tillsyn och
bittre dataunderlag. Flera kéllor pekar pd behovet av tydligare nationella riktlinjer, starkt
samordning och 6kad tillsyn av privata vardgivare som erbjuder privat finansierad véard.

Ett annat monster dr behovet av battre dataunderlag och register for att majliggora
systematisk uppf6ljning av diagnos- och behandlingsprocesser, bide hos offentliga
och privata vardgivare.

Flera nationella reformer tyder pa en viss forskjutning mot 6kad styrning och uppf6ljning
av privata vardgivare. Var bedomning &r att privata vardgivare, i ménga lander, har blivit
en etablerad del av sjukvardsystemen, och att utvecklingen stiller krav pa anpassad
styrning och uppf6ljning.
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Vi har i uppdrag av regeringen att kartlagga och analysera risker och nyttor med privat
finansierade utredningar och behandlingar vid adhd och autism. Det hir dr en delrapport
dar vi fokuserar pé fragor om den privat finansierade marknadens omfattning och
karaktar, samt hur privat finansierade vardgivare marknadsfor sig. Vi har ocksa redovisat
var kartlaggning av erfarenheter i andra lander, som ar jamforbara med Sverige.

I det hér kapitlet diskuterar vi véara viktigaste resultat och redovisar vara slutsatser.
Vi lamnar inga rekommendationer i den har delrapporten.

6.1 Den privat finansierade marknaden ar stor och
vaxer snabbt

Den privat finansierade marknaden f6r utredningar och behandlingar vid adhd och
autism omsatte enligt vira bedomningar minst 1,57 miljarder under 2024. Véra
bedomningar utgar fran de storsta privata vardgivarna pa marknaden och baseras pa
relativt forsiktiga antaganden, vilket innebar att marknaden kan vara mer omfattande.
Marknaden vixer ocksa i snabb takt, dar vardgivare som bedriver enbart privat finan-
sierad vard vixer snabbast. De har 6kat sin omséttning med 300 procent under

de senaste sex dren (2019—2024).

Var 6vergripande bedomning ar att det ar en stor och snabbt vixande marknad, med
tanke pa hur stora summor vardgivarna omsétter och vardgivarnas relativt smala fokus
pé fa diagnoser. For att vardera marknadens omfattning har vi behovt sétta den i relation
till andra foreteelser i sjukvardssystemet.

Hela marknaden for privata sjukvardsforsiakringar omsatte under 2024 cirka 5 miljarder,
vilket inkluderar bade somatisk och psykiatrisk véird. Det betyder att den privat finansi-
erade marknaden for utredningar och behandlingar vid adhd och autism motsvarar
nistan en tredjedel av den samlade marknaden for privata sjukvardsforsakringar.

Darfor bedomer vi det som en omfattande marknad pa systemniva.

De offentliga resurser som tilldelas den specialiserade psykiatrisk virden som helhet i
Sverige (for samtliga regioner), var cirka 34 miljarder 2024. Insatser inom 6ppen
mottagningsverksamhet stod for cirka 20 miljarder (Sveriges Kommuner och Regioner
2026). Satter vi den privat finansierade marknaden for utredning och behandling vid
adhd och autism i relation till de samlade kostnaderna for all psykiatrisk vard i Sverige
bedomer vi ocksé att den det dr en marknad av betydande storlek.
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6.2 Marknadens omfattning utmanar att halso- och
sjukvarden ska vara offentligt finansierad

Den privat finansierade marknadens omfattning innebar att en relativt stor grupp
patienter som soker vard vid adhd och autism utreds och behandlas utanfor det offentligt
finansierade sjukvardssystemet. Om storleken pa patientgruppen som bekostar sin vard
sjélv ar problematisk ar inte lika enkelt att bedoma. Men eftersom utgangspunkten for
svensk hilso- och sjukvard ar att den ska vara offentligt finansierad, vilket beskrivs i
hilso- och sjukvardslagens forarbeten, bedomer vi att marknadens omfattning och hoga
tillvaxttakt utmanar det.

Om vi gor ett antagande att all omsittning pa den privat finansierade marknaden under
2024 kom fran patienter som genomgatt en utredning, till ett genomsnittligt pris av

28 500 kronor (se kapitel 3), motsvarar det cirka 55 000 patienter. Stiller vi en sidan
hypotetisk grupp patienter i relation till hur stor patientgruppen ar totalt, exempelvis
genom att jamfora med de 190 000 patienter (5—64 ar) som varje r hamtar ut adhd-
lakemedel (Socialstyrelsen 2023), bedomer vi att det 4r en grupp (och en marknad) av
betydande storlek. Det innebar i sin tur att en relativt stor andel av patienter som soker
vard inom det hiar omradet inte far sin vard offentligt finansierad.

Vi kommer i vart fortsatta arbete att fordjupa var analys vad den privat finansierade
marknadens omfattning innebar, for patienterna samt yrkesverksamma och sjukvards-
systemet i stort. Var 6vergripande bedémning av de risker och nyttor vi ser kommer att
redovisas i var slutrapport, i september 2027.

6.3 De privat finansierade vardgivarna har ett smalt
fokus pa diagnoserna adhd och autism

Utifran var kartlaggning kan vi konstatera att den privat finansierade marknaden i hog
utstrackning ar nischad mot tjanster som beror diagnoserna adhd och autism, med
tonvikt pd adhd. Nar virdgivarna sjilva beskriver sin verksamhet ar det i manga fall
tydligt att de genomfor utredningar for dessa specifika diagnoser. Aven i marknads-
foringens budskap ar symtom och utmaningar kopplade till specifika diagnoser i fokus.
I flera fall bygger ocksa prismodellen pé att patienten fér vilja hur manga diagnoser
vardgivaren ska utreda for. Det ar mer ovanligt att de privat finansierade vardgivarna
beskriver sina verksamheter som psykiatriska mottagningar med ett bredare arbetssitt,
dar flera olika bakomliggande diagnoser kan forklara de symtom och utmaningar som
patienter upplever.

Vi menar att vardgivarnas tydliga fokus pé specifika diagnoser, dir det i praktiken blir
patienten sjalv som far gora en forsta bedomning av om en specifik diagnos kan forklara
den egna problematiken, innebér en risk for att dessa forklaringsmodeller blir alltfor
dominerande. Detta géller bade patienters egen forstaelse for sina utmaningar, och for
yrkesverksammas fokus i bedémning och diagnostik.

Vi har inte studerat de privat finansierade vardgivarnas arbete i detalj och kan inte veta
i vilken utstrackning det gors gedigna differentialdiagnostiska utredningar och bedém-
ningar. Men vi menar att det innebir en risk nir de privat finansierade vardgivarna ar
fokuserade pa enskilda diagnoser. Risken ar vardgivarna inte bedémer patienternas
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tillstdnd utifran den bredd av méjliga forklaringar som kan vara aktuella vid adhd- och
autismliknande symtom.

6.4 Manga vardgivare med regionavtal bedriver
samtidigt vard med privat finansiering

Ett tydligt kinnetecken &ar att ménga vardgivare som erbjuder privat finansierad vard
ocksa har avtal med regioner. Vi kan ocksa konstatera att regionerna ofta koper vérd fran
privata vardgivare nar det giller utredningar vid adhd och autism, men ocksé nir det
giller psykiatrisk vard i stort. Det ar inte 6verraskande med tanke pé den stora efter-
fragan av utredning och behandling vid adhd och autism som sedan linge priglat framfor
allt barn- och ungdomspsykiatrin (Socialstyrelsen 2025; Sveriges Kommuner och
Regioner 2025a), men ocksa vuxenpsykiatrin (Sveriges Kommuner och Regioner 2025b).

Daremot ar en viktig friga vad det innebar pa systemniva att ménga privata vardgivares
verksamhet bestar av en blandning av privat och regionalt finansierad vard. Vi har i
tidigare analyser av privat finansierade sjukvardsforsakringar (Vard- och omsorgsanalys
2020) visat att privata vardgivare som har bade avtal med regioner och forsdkringsbolag
(privat finansiering) prioriterar de privat forsiakrade patienterna fore patienter som
finansieras av regionala avtal. Detta utan att skillnader i patienternas behov motiverar en
sddan prioritering. Den statliga utredning om privata sjukvardsforsikringar som
presenterades 2021 slog samtidigt fast att hilso- och sjukvardslagens bestimmelser om
att vard ska ges utifran behov ska gilla bade privata och offentliga vardgivares samlade
verksamhet, oavsett finansieringsform (SOU 2021:80).

Vi vet inte hur vardgivarna med bade privat och regional finansiering gor sina priori-
teringar i det hér fallet, for vi har inte undersokt det. Men utifran befintlig kunskap finns
det anledning att vara vaksam pa att sammanblandningen av privat och regionalt
finansierad vird inom en och samma verksamhet kan innebéra risker for att principen
om vard efter behov inte fullt ut efterlevs.

Ytterligare en fraga vi stiller oss dr hur den regionala finansieringen péverkar vard-
givarnas forutsittningar att bedriva och utveckla den privat finansierade delen av sin
verksamhet. Vi ser att vardgivare med bade privat och regional finansiering har en hog
andel privat finansiering, samtidigt som de aktivt marknadsfor sin privat finansierade
verksamhet och vixer 6ver tid. Vi kan inte vara sikra, eftersom vi inte undersokt fragan

i detalj, men det finns tecken pa att virdgivarna sjilva har ett intresse for att utveckla

den privat finansierade delen av verksamheten, vid sidan om den verksamhet som bedrivs
med regionala avtal.

6.5 Den privat finansierade marknaden ar osynlig i
nationella register och gor statistik missvisande

Med tanke péa att den privat finansierade marknaden enligt var kartlaggning ar stor ar
det problematiskt att den ar néstan osynlig i det nationella hédlsodataregister vi har for
specialiserad vard (Socialstyrelsens patientregister).

Alla vardgivare, oavsett finansieringsform, ar skyldiga att rapportera sin verksamhet
till Socialstyrelsens patientregister. Trots det ser vi en mycket stor underrapportering.
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De privat finansierade vardgivarna ar i det narmaste obefintligt representerade i
patientregistret, men dven privata virdgivare med regionala avtal rapporterar sillan.
Aven om privata vardgivares forskrivning av likemedel finns representerade i like-
medelsregistret, saknas dven dar tillforlitlig information om hur insatsen finansierats.

Vi menar att det 4r mycket problematiskt att s mycket visentlig information om den
vard som bedrivs av privata vardgivare for patienter med adhd och autism saknas. Det
far stora konsekvenser for den samlade kunskapen om patientgruppen.

Underrapporteringen till patientregistret innebar att nationell statistik 6ver forekomsten
av diagnoserna adhd och autism i befolkningen saknar sa gott som samtliga patienter som
sjdlva finansierad sina utredningar. Det innebér att forekomsten av bade adhd och autism
i befolkningen sannolikt 4r underskattad. Vi vet inte heller ndgot om vad som kidnne-
tecknar de patienter som soker privat finansierad vard, exempelvis utifran alder, kon,
samsjuklighet eller socioekonomisk status.

Det vi kan anta ar dock att det oftare ar personer med goda socioekonomiska for-
hallanden som sokt privat finansierad vird, med tanke pa att en privat finansierad
utredning kostar cirka 30 000 kronor. Hela befolkningen har inte den mgjligheten, till
exempel bedoms bara en tredjedel av befolkningen ha sparade medel pd 50 000 kronor
eller mer (Finansinspektionen 2025 ).

Socialstyrelsens uppfoljningar, baserad pa tillgidnglig data bland annat i patientregistret,
har visat att det finns tydliga socioekonomiska skillnader i tillgangen till halso- och
sjukvard och likemedel for patienter med adhd. Personer som bor i mer resursstarka
omrdaden hamtar oftare ut adhd-likemedel och har fler uppféljande likarbesok.
(Socialstyrelsen 2026). Med tanke pa att den privat finansierade varden saknas i
patientregistret dr var bedomning att tillgédngen till vard och behandling vid adhd
sannolikt dr &nnu mer socioekonomiskt ojamlik dn vad vi hittills sett.

6.6 Marknadsforingen ar omfattande och aktiv och vi
ser flera problem

Vi ser en omfattande marknadsforing av adhd- och autismutredningar, dar privata
vardgivare med bade privat och offentlig finansiering marknadsfor sig aktivt. Marknads-
foringen sker genom betalda annonser pa internet, kopplade till ett stort antal s6kord om
adhd- och autismutredningar for bide barn och vuxna. Marknadsforingen sker ocksa i
sociala medier, genom bland annat samarbeten och sponsrade inlédgg. Vi ser flera problem
med vissa inslag i marknadsfoéringen.

Ett dr budskapen om gratiserbjudanden, krediter och betalningslosningar som flera
vardgivare framfor. Det foljer inte Lakarforbundets regler for marknadsfoéring av lakar-
verksamhet och skulle kunna anses strida mot marknadsforingslagens bestimmelser
om god marknadsforingssed.

Vi tycker ocksé att det ar problematiskt att flera inldgg i sociala medier inte tydligt
anger att inldggen ar en form av marknadsforing, nir inldggen blandas med personliga
berittelser. Detta trots att det enligt marknadsforingslagen tydligt ska framgi att det
ror sig om marknadsforing.
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Vi noterar ocksa att marknadsféring som riktats mot yrkesverksamma inom hilso- och
sjukvarden och skolan har uppfattats som patrangande av malgruppen. Vi ser ocksi att
vissa budskap saknar grund. Sammantaget innebir detta i vara 6gon att
marknadsforingen skulle kunna betraktas som otillborlig.

6.7 Marknadsforingen kan ge en forenklad bild av ett
svart beslut nar patienter ska vilja vardgivare

Det finns inslag i marknadsforingen som riskerar att ge patienter och nirstaende en
forenklad bild av en svar beslutssituation. I val mellan olika vardgivare, och i brist pa
neutral information om tjansternas innehéll, kan objektiva jamforelser vara svara att
gora. Marknadsforing med 6vertygande budskap om exempelvis snabbhet, enkelhet och
tillganglighet tror vi kan skapa en alltfor snabb vig till ett beslut som i grunden kraver
bade information och eftertanke, dir marknadsféringens budskap om enkelhet paverkar
personers beslut mer dn faktiska skillnader mellan olika vardgivares kvalitet

och tillgdnglighet.

6.8 Budskapen kan skapa forvantningar och paverka
personers uppfattningar av sina behov

Vi tror att utformningen av marknadsféringen kan paverka vad personer uppfattar som
viktigt eller n6dvandigt nar de star infor fraigan om de bor soka hjalp. Marknadsforingens
budskap om risker med att inte soka vard tror vi kan paverka personers syn pa sina behov
och vicka kinslan av att det ar klokt att soka vard “for sakerhets skull”. Marknadsforing-
en kan dven bidra till att skapa normer for hur vi forvantas ta hand om vér halsa, till
exempel genom budskap om att det &r viktigt att agera snabbt, dven vid lindriga symtom.
Det vicker fragor om hur information om vardens innehéll och kvalitet marknadsfors och
hur personer kan viardera den informationen mot andra intryck och kallor.

Enligt marknadsforingslagen ska sarskilt hoga krav stillas pd marknadsféring som riktas
till skyddsvirda grupper, exempelvis patienter. Vart intryck ar dock att budskap av det

har slaget spelar pa personers oro och stress 6ver att ndgonting ar fel och att man snabbt
maste soka vard, pa ett sitt som paverkar patienters beslutsprocess negativt pa 1ang sikt.

Budskapen vicker ocksa fragor om privat finansierade vardgivares incitament att
marknadsf6ra och prioritera tjinster som genererar intékter, snarare dn medicinskt
prioriterade insatser. Det vdcker i sin tur frigor om hur vil vardgivarna efterlever
principen om att vard ska ges néir det finns ett tydligt behov.

Vart intryck ar att det pagar en tydlig kommersialisering av de vardinsatser som erbjuds
pé den har marknaden, som pd manga sitt utmanar de yrkesetiska principerna. Det fors
ocksa en debatt om hur yrkesetiska principer om vard efter behov och tilliten till
professionens bedomningar péverkas av en vixande marknad for privat finansierade
utredningar och behandlingar vid adhd och autism (Engstrom 2025; Statens medicinsk-
etiska rad 2026).

Vi tycker att verksamheternas nischade tjansteutbud och aktiva marknadsforing vacker
tvivel om ifall patienter kan lita pa att vardgivarna gor korrekta yrkesmassiga bedom-
ningar av patienternas virdbehov och inte styrs av de ekonomiska vinningar som finns
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for vardgivare som léter efterfragan styra. Det dr darfor sarskilt problematiskt att vi
saknar visentlig information om de insatser som ges av privat finansierade vardgivare
i nationella register, vilket begransar mojligheterna till uppfoljning.

6.9 Obalans mellan problem i marknadsféringen och
genomforda atgarder

Vér kartlaggning visar att tillsynen av privata vardgivares marknadsforing av utredningar
vid adhd och autism &r begriansad. Konsumentverket har under de senaste aren bara tagit
emot ett fatal anmélningar som rér marknadsféringen av sddana insatser. Myndigheten
har inte heller inlett nagra tillsynsdrenden eller genomfort riktade granskningar av hur
privata vardgivare marknadsfoér neuropsykiatriska utredningar.

Det laga antalet anmilningar till Konsumentverket ska dock inte tolkas som att
marknadsféringen ar oproblematisk. Snarare kan det spegla en begriansad kinnedom

i befolkningen om vilka regler som géller, eller en osédkerhet om vilken myndighet som
ansvarar for tillsynen. Det kan ocksd bero pé att marknadsforingen riktas till personer
som upplever en svar situation, dar bendgenheten att anmala kan vara lagre. Samman-
taget ger anmélningsstatistiken en ofullstindig bild av hur marknadsforingen

foljer bestimmelserna.

Vér bedomning ar att flera privata vardgivare, med bade privat och offentlig finansiering,
bedriver omfattande marknadsfoéring av utredningar. I en marknad som redan priglas av
snabb tillvixt kan marknadsforingen vara en drivkraft for ytterligare expansion. Vi ser
samtidigt, som vi beskrivit i tidigare avsnitt, flera problem med hur marknadsforingen
forhaller sig till bestimmelserna.

Vi tycker att det finns en obalans mellan de tillsynsatgirder som genomforts och de
problem vi ser. Det innebér att marknadsforing, som i véra 6gon ar problematisk, far pagé
utan nagra konsekvenser. Det innebér i sin tur en risk att patienter far en férenklad, eller
potentiellt vilseledande bild av ett komplext beslut som ror den egna hilsan. Vi kommer i
den hér delrapporten inte lamna négra rekommendationer och tar darfor inte stéllning
till atgirder.

6.10 Svart att bedoma skillnader i kvalitet — men IVO:s
granskningar visar pa brister

Utifrén var kartlaggning ar det svart att bedoma om kvaliteten skiljer sig mellan privat
och offentligt finansierade vardgivare som bedriver utredningar och behandlingar vid
adhd och autism. Det saknas information om privat finansierade vardgivare i nationella
hialsodataregister, vilket gor det svért att dra slutsatser om bidde omfattning, innehéll och
kvalitet nér det giller de privat finansierade vardgivarnas verksamhet.

Yiterligare en faktor som forsvarar jamforelser ar att de tillsyns- och uppfoljningsinsatser
som nyligen genomforts enbart inkluderat vardgivare med privat respektive regional
finansiering. IVO:s riktade tillsyn hade enbart fokus pé privat finansierad vard (IVO
2026a) och Socialstyrelsens uppfoljning av de nationella riktlinjerna fér adhd och autism
inkluderade enbart regionalt finansierade vardgivare (Socialstyrelsen 2026). Social-
styrelsens utvirdering har inte heller synliggjort vilka av de studerade vardgivarna som
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ir privata respektive regionalt drivna verksamheter, vilket hade kunnat bidra med viktig
kunskap. Kunskapen behovs eftersom vi ser att flera av de privata vardgivare som har
avtal med regioner ocksa finns pa den privat finansierade marknaden.

Var tydligaste slutsats ar att det ar svirt att uttala sig om vilken kvalitet de privat
finansierade verksamheterna har, samt hur den forhéller sig till motsvarande verksam-
heter i regional regi. Bdde IVO:s tillsyn och Socialstyrelsens uppfoljning har visat pa
brister. Men eftersom underlag och metoder skiljer sig &t, ar det svért att dra

slutsatser om det finns brister som ar utmérkande for vardgivarnas olika drifts-

och finansieringsformer.

Trots svarigheterna i att gora rattvisa jaimforelser visar dock IVO:s riktade tillsyn pa
brister i privat finansierade verksamheter, dir utredningar och behandlingsinsatser hos
flera vardgivare inte lever upp till radande krav. Sarskilt allvarligt ar att en vardgivare helt
har férbjudits att bedriva verksamhet, pa grund av att IVO bedomer att det finns fara for
patienters liv och hilsa. Samtidigt ar det svart att veta om de brister som identifierats i
IVO:s tillsyn ocksa finns hos andra vardgivare pa den privat finansierade marknaden.

6.11 Utvecklingen i andra lander liknar den i Sverige
och debatten synliggor malkonflikter

Aven i andra linder blir privat finansierade utredningar och behandlingar vid adhd och
autism allt vanligare, ofta som svar pa bristande tillganglighet i den offentligt finansierade
varden. Vi ser att efterfragan pa adhd- och autismutredningar 6kar i alla granskade lander
och att privata vardgivare tycks fa allt stérre utrymme pa marknaden. I sin marknads-
foring betonar vardgivarna minga ginger erbjudanden om snabb tillging till utredning
och behandling, hég grad av specialisering och flexibilitet i virdprocessen, vilket ofta
stills i kontrast till bristande tillgdnglighet i den offentliga varden.

De risker som diskuteras i andra lander handlar frimst om hoga kostnader, 6kad
ojamlikhet och fragmenterade virdkedjor i situationer nir ansvarsfordelningen mellan
privat och offentlig vard blir otydlig. Samtidigt diskuteras nyttor sisom kortare vénte-
tider, 6kad tillganglighet och avlastning av den offentligt finansierade varden.
Diskussionen synliggor ocksa svara avvigningar i styrningen av hilso- och sjukvarden
dar det finns malkonflikter, till exempel mellan tillgdnglighet och jamlikhet samt mellan
behovsstyrd och marknadsstyrd vard.

Trots 6kningen av privat finansierade utredningar och behandlingar vid adhd och autism
saknas det i ménga lander systematiska och jamforbara utvarderingar av kvaliteten i den
privat finansierade neuropsykiatriska varden. Skillnader i diagnostisk praxis och
bristande insyn i privata virdgivares verksamhet beskrivs som ett betydande problem,
vilket lett till diskussioner om behovet av starkt reglering, uppf6ljning och tillsyn.
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Bilaga 1. Metodbeskrivning
av kartlaggning av privat
finansierade vardgivare

I den har bilagan beskriver vi de olika stegen av datainsamling och urval av de privata
vardgivare som ingdr i var kartliggning av marknaden.

Uppgifter fran Bolagsverkets foretagsregister

I ett forsta steg hamtade vi in uppgifter om registrerade bolag och deras omséttning fran
webbplatsen www.retriever.com, som ar en plattform med uppgifter frdn bland annat
Bolagsverkets foretagsregister. Urvalet filtrerades efter s& kallade SNI-koder, som
anvinds for att klassificera foretag efter vilken verksamhet de bedriver.

Vi gjorde forst en genomgéng av samtliga SNI-koder som kunde vara relevanta och som
ingér i "huvudgrupp 86: hélso- och sjukvard”. Vi identifierade de SNI-koder som
bedomdes som lampliga, vilka ocksa verifierades genom en kontroll av vilka SNI-koder
som anvandes av vardgivare som vi redan kéande till erbjuder utredningar och
behandlingar av neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

De SNI-koder som anvéndes i urvalet var:
e  Huvudgrupp 86: hilso- och sjukvard
o 86.222 — Specialistlikarverksamhet inom 6ppenvard, ej pa sjukhus
o 86.221 — Specialistlikarverksamhet inom 6ppenvéard, pa sjukhus

o 86.103 — Specialiserad sluten psykiatrisk halso- och sjukvérd pa
sjukhus

o 86.909 — Annan 6ppen hélso- och sjukvard utan ldkare

o 86.212 — Annan allmén 6ppen hilso- och sjukvard, ej primarvard

Vért forsta registeruttag inneholl cirka 12 000 triffar. For att 6ka mojligheterna att fa
relevanta traffar valde vi att enbart inkludera privata vardgivare som hade en
arsomsattning 6ver 1 miljon (enligt arsredovisning 2024) och som hade minst 2 anstéllda.
Vi valde ocksad att enbart inkludera aktiebolag i vart urval, eftersom aktiebolag har en
hogre grad av rapporteringsskyldighet samt att det dr den vanligaste bolagsformen.
Urvalet bestod darefter av cirka 800 virdgivare.
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Uppgifter fran IVO:s vardgivarregister

Parallellt med insamlingen av uppgifter frin Bolagsverkets foretagsregister gjorde vi en
bestillning fran IVO:s vardgivarregister.

Urvalet fran IVO:s vardgivarregister inkluderade vardgivare som fanns registrerade
under relevanta verksamhetskoder enligt foljande:

e Eo1 Vuxenpsykiatri

e Eo2 Barn- och ungdomspsykiatri
e I19 Psykologverksamhet

e I20 Psykoterapi

e Jo2 Allmén hilso- och sjukvard som inte kan hanforas till ndgon annan
sarskild verksamhetskod

Vér bestillning fran IVO:s vardgivarregister innehdll inledningsvis cirka 7 500 vard-
givare. Underlaget fran IVO genomgick sedan en manuell granskningsprocess, dar vi
sorterade bort virdgivare som dgnade sig it verksamhet utanfor vart intresseomrade
eller som bedrevs i andra bolagsformer an aktiebolag.

Underlagen sammanstalldes och bedomdes manuelit

Underlagen fran Bolagsverkets foretagsregister och IVO:s vardgivarregister slogs sedan
samman och vi gjorde darefter en manuell bearbetning, for att identifiera vilka vardgivare
som erbjuder neuropsykiatriska utredningar och behandlingar. Vi granskade tillganglig
information, framférallt via vardgivarnas webbplatser och bedomde om neuro-
psykiatriska utredningar och behandlingar var en del av verksamheten.

Efter en grundlig genomgéang av samtliga vardgivare i urvalet identifierade vi
123 privata vardgivare som erbjuder bedomningar, utredningar och behandlingar
vid adhd och autism.

Analys av vardgivarnas intdkter avgransade urvalet ytterligare

Med hjalp av var kartlaggning av aktuella regionavtal som ror neuropsykiatriska
utredningar (se bilaga 2) bedomde vi om de inkluderade virdgivarna hade privat eller
regional finansiering. Vi jamforde vart urval av virdgivare med de aktuella avtal vi
identifierat i regionerna som beror neuropsykiatrisk utredning och behandling. Vi
analyserade ocksé vardgivarnas egen information om verksamheten, framforallt via
deras webbplatser och i deras marknadsforing.

Efter genomgangen uteslot vi 15 vardgivare ur var fortsatta analys. Detta eftersom vi
bedomer att deras verksamhet ar offentligt finansierad genom andra intiktskéallor dn
regioner, exempelvis genom kommunal finansiering for insatser enligt socialtjanstlagen.
Darefter kvarstod 108 vérdgivare med privat eller regional finansiering som ingar i de
analyser som presenteras i kapitel 3.
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Bilaga 2. Metodbeskrivning av
kartlaggning av regionernas avtal

I var kartlaggning av regionernas avtal med privata vardgivare som beror neuro-
psykiatriska utredningar har vi kartlagt avtal som specifikt handlar om det. Vi har
ocksé identifierat avtal dar neuropsykiatriska utredningar ingar som en del i ett
bredare uppdrag inom den specialiserade psykiatrin.

Vi har gjort strukturerade genomgangar av respektive regions avtalsdatabaser och
publicerade upphandlingar pa en digital plattform for offentlig upphandling (Mercell
Opic). Samtliga relevanta avtal har inhdmtats in frin regionerna i sin helhet. Vi har
ocksa varit i kontakt med flera regioner for att begéra in kompletterande uppgifter.
Tabell 4 visar de avtal i regionerna som vi har identifierat, som har fokus pa
neuropsykiatriska utredningar.

I Region Visternorrland pagick vid tidpunkter f6r datainsamlingen en upphandling
av neuropsykiatriska utredningar, men eftersom den inte var fardigstélld nar analysen
genomfordes har avtalen inte inkluderats.

Tabell 4. Aktuella avtal mellan regioner och privata vardgivare som har fokus pa utredningar av
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

Region Avtalsnamn

Region Blekinge Neuropsykiatriska utredningar fér vuxna och barn
Region Dalarna Neuropsykiatriska utredningar vuxen

Region Dalarna Neuropsykiatriska utredningar barn

Region Gavleborg Neuropsykiatriska psykologutredningar for barn

och ungdomar mellan 0-17 ar
Region Jamtland Harjedalen Neuropsykiatriska utredningar ADHD vuxen
Region Jamtland Hérjedalen Neuropsykiatrisk utredning barn och ungdom

Region Jamtland Harjedalen Medicinsk behandling ADHD

Region JOnkdping Neuropsykiatriska utredningar: barn 0-5 ar

Region JOnkdping Neuropsykiatriska utredningar: barn 5-18 ar

Region Jonkoping Neuropsykiatriska utredningar: vuxna

Region Kalmar Ian Neuropsykiatriska utredningar

Region Norrbotten Delomrade 1: psykologutredning

Region Norrbotten Delomrade 2: neuropsykiatrisk teamutredning barnsjukvard
Region Skane Neuropsykiatrisk utredning och behandling

Region Stockholm Neuropsykiatriska utredningar fér barn och unga
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Region Sérmland
och Region Vastmanland

Region Uppsala

Region Varmland

Region Varmland

Region Vasterbotten
Vastra Gétalandsregionen
Vastra Goétalandsregionen

Vastra Goétalandsregionen

Bilaga 2. Metodbeskrivning av kartlaggning av regionernas avtal

Neuropsykiatriska utredningar Sérmland och Vastmanland

Neuropsykiatriska utredningar barn 5-17 ar
Neuropsykiatriska utredningar barn 17 ar och yngre
Insattning av Idkemedelsbehandling vid ADHD
NPF-utredning

Neuropsykiatriska utredningar: for barn 0—6 ar
Neuropsykiatriska utredningar: for barn fran 6 ar t.om 17 ar

Neuropsykiatriska utredningar: for vuxna fran 18 ar

Tabell 5 visar de avtal i regionerna dir neuropsykiatriska utredningar ingér som en del av
ett bredare uppdrag inom den specialiserade psykiatrin. Observera att var kartliggning
inte syftat till att vara heltdckande nér det giller de bredare avtalen inom psykiatrin.

Fler aktuella avtal kan finnas.

Tabell 5. Aktuella avtal mellan regioner och privata vardgivare, dar utredningar av
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar ingar som del i ett bredare uppdrag inom exempelvis
allmanpsykiatri eller barn- och ungdomspsykiatri.

Region

Region Dalarna
Region Halland
Region Kronoberg
Region Skane
Region Stockholm
Region Stockholm

Region Ostergétland
Region Ostergétland
Region Orebro l&n

Vastra Goétalandsregionen

Vastra Goétalandsregionen

Avtalsnamn

Vardval Barn- och ungdomspsykiatri dppenvard
Vardval Halland specialiserad dppenvard
Vardval Barn- och ungdomspsykiatri
Oppenvardspsykiatri

Psykiatrisk specialistvard for vuxna

Vardval BUMM (barn- och ungdomsmedicinska
Oppenvardsmottagningar)

Vuxenpsykiatrisk 6ppenvard

Specialiserad barn- och ungdomspsykiatrisk ppenvard
Specialiserad 6ppenvard

Tillganglighetsavtal: barn- och ungdomspsykiatri

Tillgénglighetsavtal: vuxenpsykiatri
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kartlaggning av marknadsforing

For att ge en bild 6ver vilka vardgivare som forekommer i digitala s6k- och mediekanaler
har vi identifierat vardgivare genom 6ppna sokningar utifrén s6kord, och inte utifran

en i forvag upprattad vardgivarlista. Vi genomforde kartliggningen 18 november—

17 december 2025.

Sa har har vi sokt efter marknadsforing

Vi har sokt pd Google och Bing med flera férdefinierade sokord relaterade till adhd och
autism, exempelvis adhd-utredning barn, adhd-utredning vuxen, adhd-utredning privat,
adhd-utredning digitalt och motsvarande varianter for autism. Tabell 6 visar kanaler,
sokord och antal identifierade vardgivare.

Vi har anvint samma s6kord pé TikTok, Instagram och Facebook, dels for att identifiera
vilken typ avinnehdll som forekommer vid s6kning, dels for att paverka plattformarna
och fa med riktad reklam om utredning och behandling vid adhd och autism. Vi har ocksa
sokt efter marknadsforingsannonser i allmanpress som Aftonbladet, Expressen, Svenska
Dagbladet och Dagens Nyheter.

Vi har analyserat samtliga sponsrade annonser (betald marknadsféring) som forekommit
i sokresultaten fran Google och Bing, liksom underlag fran de vardgivare som forekommit
pé forsta sidan i “icke-sponsrade” sokresultat. I underlaget ingar darmed bade vardgivare
som betalat for annonsering och vardgivare som vi funnit genom sékmotoroptimering.

Pa sociala medier har vi analyserat samtliga identifierade former av betalda samarbeten,
exempelvis med influerare och i poddar. Vi har dven analyserat informationsinriktat
innehall publicerat av vardgivare d&ven om de inte i sig ar betald marknadsf6ring,
exempelvis om symtom vid adhd.
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Tabell 6. Sammanstalining av genomfdrda sékningar for respektive sdkord i olika mediekanaler,
och antalet identifierade vardgivare.

Kanal Datum

18—19 november,
24—-26 november
2025.

Google
och Bing

26-27 november,

TikTok 4 december 2025.

26-27 november,
1-4 december.
8-9 december,

17 december 2025.

Instagram

28 november,
1-2 december,

4 december,

9 december 2025.

Facebook

Bilaga 3. Metodbeskrivning av kartlaggning av marknadsforing

Sokord

adhd utredning

adhd utredning barn
adhd utredning vuxna
adhd utredning privat
adhd utredning digital
autism utredning
autism utredning barn
autism utredning vuxna
autism utredning privat
autism utredning digitalt
adhd utredning

adhd online

adhd barn

adhd foretag

adhd digital Sverige
adhd utredning samarbete
autism utredning
autism utredning hjalp
adhd utredning

adhd barn

adhd privat

autism utredning
autism adhd

Sponsrade inlagg i flodet
adhd utredning

adhd digital

adhd utredning barn
autism utredning

Rekommenderade inlagg
i flodet

Antal traffar for varje sékord
(unika vardgivare*)

1"
7
9

15

14

12
17

—
3N

N B~ NN DM DA OO N L

Not: Vissa vardgivare forekommer med flera olika inldgg under samma sékord.
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Vi har genomfort kompletterande intervjuer

Nar det giller marknadsforing till andra grupper an patienter och virdnadshavare,
exempelvis huvudmaén inom hilso- och sjukvarden och skolor, har vi sokt via internet
och intervjuat foretradare for relevanta patientforeningar och professionsorganisationer
(se tabell 7). Intervjuerna har foljt en strukturerad frageguide dir frigorna fokuserat

pé vardgivarnas marknadsforing. Samtliga intervjuer har transkriberats och

analyserats tematiskt.

Sokningarna via internet har innefattat genomgangar av tidskrifter riktade till
yrkesverksamma, exempelvis Dagens Medicin, Likartidningen och Psykologtidningen.

Tabell 7. Representerade organisationer i vara intervjuer som genomfoérts som en del av
kartlaggningen av marknadsféring i Sverige.

Organisation

Yrkesorganisation for Iakare verksamma inom vuxenpsykiatrin (en intervju)
Yrkesorganisation for lakare verksamma inom barn- och ungdomspsykiatrin (tva intervjuer)
Yrkesorganisation inom skolan (en intervju)

Patientférening for adhd (en intervju)

Avgransningar

Kartlaggningen innehaller inga uppgifter om enskilda vardgivares faktiska
marknadsforingsutgifter. Det beror dels pa att varken vardgivare eller annonsplattformar
redovisar annonsutgifter, dels pé att uppgifter om ersittningar och avtal for betalda
samarbeten med exempelvis influerare saknas. Nir vi resonerar om marknadsféringens
omfattning, gor vi det utifran de 6vergripande resultat som véar kartlaggning visar.
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Bilaga 4. Metodbeskrivning av
internationell utblick

For att belysa erfarenheter fran andra lander har vi kartlagt

e forekomsten av adhd- och autismdiagnoser samt omfattning, utveckling och
kvalitet i privat finansierad neuropsykiatrisk vard

e  vardgivares marknadsforing av utredning och behandling vid adhd och autism

e den offentliga diskussionen om privat finansierad neuropsykiatrisk vard samt
risker, nyttor och utvecklingsbehov kopplat till det.

Kartlaggningen har genomf6rts under november 2025—februari 2026 och omfattat
Finland, Norge, Danmark, Island, Irland, Storbritannien, Kanada och Australien.

Analys av marknad och utbud

Véra analyser i kartliggningens forsta delmoment bygger pa dokumentstudier och
intervjuer med nyckelaktorer i respektive land (se forteckning nedan). Vir genomgang
av insamlade dokument strukturerades i kalkylblad i MS Excel, med separata samman-
stillningar per land. Upplédgget gjorde det mojligt for oss att bearbeta och i viss man
jamfora uppgifterna fran de olika landerna. Vi har gjort 6vergripande s6kningar med AI-
verktyget Chat GPT 5.2 och riktade s6kningar pa www.google.com och Google Scholar.

I ett forsta steg av dokumentstudien anvande vi Chat GPT-prompten:

“Du ir en analytiker som ska kartlagga och analysera konsekvenser av privat
finansierad vird inom den specialiserade vardnivan, med sarskilt fokus pa
bedomning, utredning och behandling av neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
(adhd och autism).

Uppgift: [Besvara friga X] for [land] som anges i dokumentet [fragor.pdf].

Struktur: Besvara varje fraga separat och tydligt numrerad, anvind underrubriker
per fraga och avsluta vid behov med en kort sammanfattande syntes for landet.

Datakallor (prioriteringsordning): (1) Myndighetsrapporter, officiell statistik och
nationella riktlinjer. (2) Vetenskapliga artiklar (peer-reviewed). (3) Trovardig
journalistik och policyanalyser. (4) Uttalanden fran relevanta aktérer (myndigheter,
professions- och patientorganisationer) om tillgangligt.

Kallhanvisning: Alla faktapastdenden ska kallhanvisas tydligt (myndighet, artal,
publikation). Om exakta siffror eller jamforbar statistik saknas: Ange detta explicit
och forklara varfor.
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Hantering av osdkerhet: Om information saknas, ar motségelsefull eller metodo-
logiskt svag: markera detta tydligt (t.ex. “det saknas samlad statistik”,
“uppgifterna bygger pa begriansade studier”). Undvik spekulation; prioritera
analytisk forsiktighet.

Analytiskt fokus per fragetyp: Fraga 1—4 (marknad och utbud): omfattning, utveck-
ling, aktorer, kvalitet, regional variation. Friga 5 (marknadsforing): forekomst,
kanaler (till exempel webb, Google, sociala medier), budskap (till exempel snabbhet,
pris, expertis, tillganglighet). Fraga 6—7 (nytta och risk): patienter, vardsystem,
samhille. Fraga 8—9 (utvecklings- och regleringsbehov): identifierade behov, debatt,
genomforda reformer eller policyforandringar.

Sprék och stil: Skriv pé saklig, analytisk svenska. Anpassa texten sé att den kan
anviandas direkt i en myndighetsrapport. Undvik varderande eller normativa
formuleringar. Punktlistor kan anvéndas dar det okar tydligheten. Tydliga
kallhdnvisningar i texten.”

For att analysera forekomsten av adhd- och autismdiagnoser i befolkningen samman-
stéllde vi uppgifter fran vetenskapliga publikationer, myndighetsrapporter och nationell
statistik. Vi lade sérskild vikt vid att bedoma killornas kvalitet, tillforlitlighet och
jamforbarhet. I de fall olika killor redovisade avvikande uppgifter bedomde vi méjliga
orsaker till skillnaderna, som exempelvis metodologiska variationer, olika definitioner
eller skilda mattidpunkter. Nar det giller den generella trenden for forekomsten av adhd-
och autismdiagnoser var killorna generellt sett samstimmiga och visade pa en 6kad
forekomst. Det som i vissa fall skiljde kallorna at var framst olika matt pa forekomst, dar
forekomsten for autism ofta beskrevs utifran antalet diagnoser, medan forekomsten av
adhd i forekommande fall méttes utifrdn hur manga som far adhd-likemedel (exempelvis
pé Island).

For att ge en 6vergripande bild av marknadens struktur och utveckling sammanstillde vi
underlagen land for land. Sammanstéllningen inkluderade centrala aktorer, publikationer
och artiklar som belyste hur forekomsten av privat finansierade neuropsykiatriska
tjanster forandrats over tid. Vara analyser har genomgéende fokuserat pa att beskriva
overgripande monster och utvecklingstendenser, snarare én enskilda vardgivare. Var
analys av kvalitetsaspekter har utgatt frin en strukturerad genomgéng av myndighets-
rapporter, riktlinjer och andra relevanta publikationer.

I delmomentet har vi ocksd intervjuat foretrddare for relevanta myndigheter, patient-
foreningar och professionsorganisationer inom psykiatri i respektive land (se tabell 8).
Intervjuerna har transkriberats, ssmmanstallts och analyserats tematiskt.
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Tabell 8. Genomfdrda intervjuer som en del av den internationella kartlaggningen.

Land
Norge
Norge

Norge

Danmark
Storbritannien
Storbritannien

Australien

Australien

Island
Island

Irland

Kanada

Kanada

Finland

Titel
Tjansteperson

Tjansteperson/utredare
vid myndigheten

Tjansteperson/utredare
vid myndigheten

Representant
Representant
Representant

Tjansteperson vid myndigheten

Tjansteperson vid myndigheten

Representant

Lakare

Bitradande professor och kliniker

vid en privat mottagning

Tjansteperson

Professor i pediatrik

Representant

Organisation
Patientférening for adhd

Helsedirektoratet (statlig myndighet)

Helsedirektoratet (statlig myndighet)

Patientférening for adhd
Patientférening for adhd
NHS England (statlig myndighet)

Department of Health, Disability
and Ageing (statligt departement)

Department of Health, Disability
and Ageing (statligt departement)

Patientférening fér adhd
ADHD-teamet (offentlig vardgivare)

UCD School of Medicine (universitet)

Health Canada (Kanadas
halsodepartement, statligt departement)

Torontos universitet

Patientférening for autism

For att fa en samlad och fordjupad bild av foreteelsen i respektive land har vi jamfort

vara insikter efter intervjuerna med resultaten fran dokumentstudien. I vissa fall gav
jamforelserna upphov till fordjupade granskningar av vissa dokument, exempelvis nir
intervjupersonerna héanvisat oss till specifika dataunderlag, limnat upplysningar som inte
varit samstammiga med tillgingliga dokument eller informerat om andra dataunderlag
med baring pa vara fragor.

Analys av marknadsforing

Kartldggningens andra delmoment bygger pa dokumentstudier och intervjuer med
nyckelaktorer i respektive land. For vara sokningar anvande vi huvudsakligen
www.google.com. Vi stéllde in s6ékmotorn pa det land som sokningen skulle genomféras

i, och sedan riktade vi sokningarna pa det mest talade spraket i landet. I forsta hand
genomforde vi sokningar pa generella s6kord som “privat adhd- och autismutredning”

i engelsktalande lander. Den generella sokningen rackte oftast for att ge en heltdckande
bild. Undantaget var Island dér vi inte fann nagon information i sokningen. Dar
analyserade vi stillet de privata vardgivarnas webbplatser direkt. Vilka dessa vardgivare
var identifierade vi genom insamlade dokument och vid vara intervjuer.

Var genomgang av insamlade dokument strukturerades i kalkylblad i MS Excel, med
separata sammanstéllningar per land. Den insamlade informationen har varit underlag
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for vara bedomningar om forekomsten av marknadsforing fran virdgivare men ocksa
for véra beskrivningar av vad som kidnnetecknar marknadsforingen. Vi har analyserat
underlaget utifran teman som mélgrupp, marknadsforingstyp och budskap. For att
mojliggora sparbarhet, dven av information som tagits bort av virdgivaren eller den
publicerande enheten, har vi sparat samtliga kéllor i en komplett referenslista
tillsammans med granskade skarmKklipp.

Analys av risker, nyttor och utvecklingsbehov i den
offentliga diskussionen

Aven i kartliggningens tredje delmoment har vi samlat in och granskat dokumentation,
intervjuat nyckelaktorer i respektive land och strukturerat vara sammanstallningar i
kalkylblad i MS Excel, med separata sammanstillningar for varje land. Ocksa i det
delmomentet har vi gjort 6vergripande sokningar med Al-verktyget Chat GPT 5.2

och mer riktade sokningar pd www.google.com.

For att besvara fragorna om risker och nyttor har vi granskat myndighetsrapporter och
publikationer fran bransch- och patientféreningar, som vi sedan kompletterat med
artiklar i relevanta populdrvetenskapliga tidskrifter. Fragor om vilka eventuella
utvecklings- eller regleringsbehov samt utvecklingsinsatser eller forandringar i regle-
ringar inom omradet har vi undersokt genom publikationer, utredningar och 6vrigt
material frin relevanta myndigheter och beslutsorgan. Aven i det delmomentet var vara
intervjuer ett centralt inslag. Vi har transkriberat vara intervjuanteckningar, samman-
stillt och analyserat innehallet ur teman for att identifiera risker och nyttor ur ett patient-
, hilso- och sjukvards- och samhaéllsperspektiv. For att mojliggora sparbarhet och
transparens i analysprocessen har vi dokumenterat samtliga underlag och analyser.

Avgransningar

For att uppna onskvird niva av bade bredd och djup i undersokningen har vi gjort flera
avgransningar. Dels har vi prioriterat datakillor som tydligt berort uppdragets syfte och
fragestillningar. Det har inneburit att vi fokuserat pé storre vardgivare, och granskat
mindre vardgivare med begransad utrednings- och behandlingsverksamhet i lagre
utstrackning. Vi har ocksa prioriterat de datakéllor som vi bedomt kunnat tillféra mest
information, exempelvis befintliga nationella register och myndighetsrapporter. Var
forforstaelse for de olika landernas hilso- och sjukvardssystem har inneburit att vi
behovt granska farre underlag for de nordiska landerna 4dn for de 6vriga fyra landerna.
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Beslut

Beslut

Beslut om den hir promemorian har fattats av generaldirektoren f6r Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys. Utredaren Sara Korlén Schalling har varit féredragande. I den
slutliga handldaggningen har projektdirektéren Marianne Svensson, analyschefen Hanna
Larheden och chefsjuristen Angelica Bagger deltagit.

Stockholm 2026-09-04
Mpyndigheten for vard- och omsorgsanalys

Jean-Luc af Geijerstam Sara Korlén Schalling
Generaldirektor Foredragande
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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppgift ar att

ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och
analysera halso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen.
Vi har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt i
vara analyser. Myndigheten ska ocksa verka for att samhallets
resurser anvands pa basta satt for att skapa en sa god halsa
och patient- och brukarupplevd kvalitet som mojligt. Syftet ar
att bista varden och omsorgen i att férbattra kvaliteten och
effektiviteten — forbattringar som ytterst ska komma patienter,
brukare och medborgare till del.

P> vard- och

omsorgsanalys
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